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Perinatal Tip Vakfi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin orgamdir

Tanim

Perinatal Tip Vakfi, Tirk Perinatoloji Dernegi ve Obstetrik ve Ji-
nekolojik Ultrasonografi Dernegi'nin bilimsel yayin organi olan Peri-
natoloji Dergisi, s0z konusu kurumlarin cevrimici (onfine) yayimladi-
gt ve hakemli bilimsel yayin organi olan Perinatal Journal'da (e-ISSN
1305-3124) yer alan makalelerin Tlirkce strimlerinin, eszamanli ola-
rak hem basili (p-ISSN:1300-5251) hem de cevrimici (e-ISSN:1305-
3132) yayimlandigi bir bilimsel platformdur. Nisan, Agustos ve Aralik
aylarinda olmak Uzere 4 ayda bir yayimlanir.

Baslica dzgin klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu su-
numlari, derlemeler, editér ve goriis yazilari ile mektuplar iceren Pe-
rinatoloji Dergisi'nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlar, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari, radyologlar, cocuk saghdi ve hasta-
liklari uzmanlari, ebeler, ultrasonografi ve diger ilgili dallarin uzman-
larindan olusmaktadir.

Amac ve Hedef

Perinatoloji Dergisi'nin amac ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinlerarasi bir bilimsel tartisma zemini olusturmak ve
icerdigi birikimi uluslararasi bilimsel paylasima sunmaktir.

Telif Haklan

Perinatoloji Dergisi, bUnyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katilmaz, basili ve cevrimici strimlerinde yayinladidi hicbir
riin veya servis reklami icin glvence vermez. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve yasal sorumluluklan yazarlarina aittir. Yaazilarla birlikte
gonderilen resim, sekil, tablo vb. unsurlarin 6zgiin olmasi ya da da-
ha once yayinlanmis iseler derginin hem basili hem de elektronik si-
rimiinde yayinlanabilmesi icin telif hakki sahibinin yazili onayinin bu-
lunmasi gerekir.

Perinatoloji Dergisi'nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
r dergiye ait olur. Bu amacla makale gdonderme sirasinda dergi tara-
findan tim yazarlarca onaylanan “Telif Haklar Devir Mektubu” ta-
lep edilmektedir. Telif Haklar Devir Formu'na derginin www.perina-
taldergi.com adresindeki cevrimici (onfine) siriiminde PDF dokiima-
ni olarak erisilebilir. Dergide yayinlanmasi uygun gériilen yazilarin so-
rumlulugu yazarlara aittir. Yazilar icin telif ya da baska adlar altinda
higbir tcret 6denmez ve baski masrafi alinmaz; ancak ayn baski ta-
lepleri tcret karsiligr yerine getirilir.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve cevrimici (online)
stramunde yayimladigi icerikle ilgili telif haklarindan, bilimsel icerige

Deomed Yayincilik

Glir Sok. No: 7/8

Kadikdy 34720 Istanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx) Faks: +90 216 414 83 42
e-posta: medya@deomed.com * www.deomed.com

deomed.

evrensel "acik erisimin (open access) desteklenmesi ve gelistirilmesi-
ne katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak
gosterilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik degisikligi di-
sinda kalan tum kullanim (cevrimici baglanti verme, kopyalama, bas-
ki alma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve dagitma vb.) hak-
larini (ilgili icerikte tersi belirtilmedigi strece) CC BY-NC-ND 3.0 Li-
cense (www.creativecommaons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) aracilidiyla
bedelsiz kullamima sunmaktadir. Icerigin ticari amach kullanimi icin
yayinevinden izin alinmasi gereklidir.

Cikar Cakismasi

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi
ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing in-
terest) alanlarini aciklamakla yukamladurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler
ya da kisisel ortisme konulan yayinin génderildigi sirada basvuru mek-
tubunda belirtiimelidir. Derginin Gikar Cakismasi Politikasi ile ilgili ayrin-
til bilgiyi de iceren ve olasi ¢kar cakismasi durumunda kullanilabilecek
“Cikar Cakismasi Beyan Formu®na derginin www.perinataldergi.com
adresindeki cevrimici (online) siriminde PDF dokimani olarak erisile-
bilir.

Yayin Kiinyesi

Iimtiyaz Sahibi: Perinatal Tip Vakfi adina Prof. Dr. Cihat Sen

Sorumlu Yazi isleri Mudira: Prof. Dr. Murat Yayla

Yonetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim

34367 Istanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 sayili Basin Kanunu geregince
yaygn streli yayin tirtinde siniflanan Perinatoloji Dergisi, Perinatal
Tip Vakfi adina Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir
(Telif Hakki © 2014, Perinatal Tip Vakfi).

Yayin Koordinatérii: llknur Demirel

ingilizce Editérii: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasarim: Tolga Erbay

Sayfa Dizeni: Nurgll Ozcan

Baski ve Cilt: Birmat Matbaacilik, Yizyil Mahallesi MASSIT 1.
Cad. No: 131 Bagailar, Istanbul, Tel: (0212) 629 05 59-60
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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek yazilar hakem degerlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

o Klinik Arastirma
e Deneysel Calisma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Edi-
tor Kurulu tarafindan dizenlenen ya da cagrili yazilarin yer aldigi bélimler bulu-
nur:

e Editorden

° Gorus

e Derleme

o Bildiri Ozetleri
e Duyurular

e Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha énce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Uzere génderilmemis olmalidir.
Buna iliskin yazili beyan, iletisimden sorumlu yazar araciligi ile elektronik olarak
alinmaktadir (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Diger yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletisimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplantida daha énce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir.

On incelemeden gegirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az iki hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin 6nerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, dizeltmek Gzere yazara geri génder-
mek, bicimce dizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Dergi Editorlerinin bir makaleyi, yazar tarafindan
yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da reddetme hakki vardir. Bunun yani
sira yazarlardan gonderdikleri makale ile ilgili ek veri, bilgi ve belge istenebilir; ya-
zar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsilamak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar Uzerinde yapilan calismalarda katiimai bireylerden Bilgi-
lendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildigi
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla bir-
likte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunul-
masi gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar Yonetmeligi'ne uygun olarak
alinmig olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel calismalarin,
Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullani-
lacak Omurgall Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar Icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esasla-
rina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel llkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiy-
la ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapil-
digi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlar Etik Kurulu'ndan alacaklar onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazlarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agr giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (confiict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-
ni agiklamakla yukumludurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel ortiisme konulari yayi-
nin génderildigi sirada basvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakis-
masi Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda
kullanilabilecek Cikar Cakismasi Beyan Formu icin bkz. www.perinataldergi.com.

Perinatoloji Dergisi, bilimsel yayin etiginin kéttye kullanimi ya da ihlali ile il-
gili olasi durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) akis semalarini te-
mel almaktadir. Bu konudaki ayrintili bilgi icin bkz. www.publicationethics.org.

Yazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkge yazi metinlerinin Tark Dil Kuru-
mu'nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye génderile-
cek yazilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal
alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE)
onerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omediical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

Yazarlarin makalelerini hazirlarken calisma tasarimlarinin olabildigince, ran-
domize kontrollti calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE,
tanisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta ana-
lizler icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmek-
tedir.

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

Yazar(lar) “calismayi tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,
“yazlyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Yazarlik Beyani ve Telif Haklari
Devir Mektubu"nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler ya-
zar olarak calismada yer almamalidirlar.

Arastirma yazilar klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir. En
fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zctgu (16 sayfa) gegme-
yecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlari ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zctigu (8 sayfa) ge¢meyecek
sekilde yazilmalidir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan
yapilir; 4000 ile 5000 sézciik (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler
1siginda ele alan ve literattr sonuglarini sunan yazilardir.

Yorum yazilari davetli yazarlar tarafindan yapilir. Tartisilan bir konu Gze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zctigu (8 sayfa) gecmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Teknik Not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yontemini ki-
saca tanitmayl amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
gecmeyen yazilardir.

Editore Mektup: Dergide ¢ikan yazilara yonelik yazilardir; 500 s6zcugu (2
sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Bélumleri

Yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirasi ile sunlardir ve her biri ayri say-
fada baslayacak sekilde sunulmalidir:

Sayfa 1 - Baslik sayfasi

Sayfa 2 - Ozet ve Anahtar Sozctkler

Sayfa 4 ve sonrasi - Temel Metin

Sonraki Sayfa - Kaynaklar

Sonraki Sayfa - Tablo Yazisi ve Tablo (her tablo ayri sayfada belirtiimelidir)

Sonraki Sayfa - Sekil/Resim Alti Yazisi ve Sekil/Resimler (her sekil/resim ay-
ri sayfada belirtiimelidir)

Son Sayfa - Ekler (hasta ya da anket formlari vb.)

Baslk Sayfasi

Baslik sayfasinda makalenin basligi bulunmalidir. Baslik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekilde yansitmalidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan
olabildigince kaginmalidir. Baslik sayfasinda ayrica yazinin, dergide yayinlandigin-
da devam sayfalarinin st tarafinda gériinmesi arzu edilen ve 40 karakteri gec-
meyen kisaltilmis bashgr belirtiimelidir.

Ozet Sayfasi

Ozetler kisaltma ve kaynak icermemeli, asagida belirtilen kurgu ve sirada
hazirlanmalidir.



— Arastirma yazilarinda en fazla 250 sozctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amac, Yontem,
Bulgular, Sonuc. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak
sekilde dizilmis ve her biri kiictik harfle yazilmis en fazla 5 anahtar s6zctk ek-
lenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina, aralarinda virgll olacak sekilde dizilmis ve
her biri kiictk harfle yazilmis en fazla 3 anahtar s6zctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 s6zctkten olusmali ve yapilandiril-
mamis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina,
aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiigtik harfle yazilmis en fazla
5 anahtar sézcuk eklenmelidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis
ve her biri kicik harfle yazilmis en fazla 3 anahtar sozctik eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Arastirma yazilari Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug bolim-
lerinden olusmalidir. Gereginde her bir bashdin altina alt bagliklar acilabilir. Bu tip
alt basliklarin, yazinin her boliminde homojen ve kategorisinin anlasilabilir bi-
cimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Giris bolimU arastirmaya esas teskil eden konu ana hatlari ile ele alinmali
ve arastirmanin amaci belirtilmelidir.

Yontem bolumi arastirmada kullanilan gerecler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmal, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bolimu arastirmada saptanan belirgin bulgular yazida ele alinma-
Ii, diger bulgular ise ilgili tablo ve grafiklerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimU arastirmada elde edilen sonuclar guincel literattr bilgileri
15191 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dontk yorumlardan
ve tekrarlardan kaciniimalidir.

Sonug bolumi arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin ama-
ctile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vurgulan-
malidir.

— Olgu sunumlari Giris, Olgu(lar) ve Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan olgunun 6ykust detayli verilmeli, laboratuar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derleme yazilari Giris bashgini takiben, konunun 6zelligine bagh ola-
rak yazar(lar) tarafindan bolimlendirilir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literattr degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma bolumlerinden olusur.
Sunulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince ¢izim ya da se-
killerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandiriimaksizin hazirlanmis diiz metin seklin-
de olmalidir. Metin icinde atif yapilabilir.

Kaynaklar

Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince glincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin igerisinde gecis sirasina gore siralanmali ve sira sayilari metin-
de uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtilmelidir. Tim kaynaklara metin
icinde sira sayisina uygun génderme (atif) yapilimis oldugu dikkatle kontrol edil-
melidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentiz basili sayr ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
nak kunyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) kodlari mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkge yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni dnermektedir. Kaynak kinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi

Yazarlara Bilgi

www.perinataldergi.com

sekilde kisaltiimali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yazilmali-
dir. Yazar sayisi alti veya daha az oldugunda tim yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alti yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklarin dogru yaziminin kontrolt amaciyla, Editor Kurulu tarafindan
yazi degerlendiriimesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazi-
nin yayimlanmasi bekletilir.

Kaynak kunyeleri asagida 6rneklendigi gibi yazilmalidir:

— Sureli yayin érnegi: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130-8.

— Elektronik dergide yayimlanan stireli yayin érnegi: Lee J, Romero R,
Xu'Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS ONE 2011;6:16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarli kitap érnegi: Jones KL. Practical perinatology. New York:
Springer; 1990. p. 112-9.

— Kitap boltimd 6rnedi: Sibai BM, Frangieh AY. Eclampsia. In: Gleicher
N, editors. Principles and practice of medical therapy in pregnancy. 3rd ed. New
York: Appleton&Lange; 1998. p. 1022-7.

Sekil ve Tablolar

Yaz icinde kullanilan tim fotograf, grafik veya cizimler metin icinde “Se-
kil" olarak adlandirlir. Kullanilan tim sekiller metin icinde gosterilmelidir. Sekil-
lerin alt yazilari ayri bir bolum halinde metne eklenmelidir. Sekiller ‘jpeg' sikistir-
ma teknigi ile ve her bir sekil ayri bir dosyaya kaydedilerek hazirlanmalidir. Sekil-
ler en az 300 dpi ¢oztnurlikte olmalidir. Resim ve cizimlerin orijinal olmalari ge-
rekir. Baska bir yayin icinde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergimizde
yayimlanabilmesi icin, gerekli izinler yazarlar tarafindan ve makale basvurusu ya-
pilmadan énce alinmalidir. iznin alindigini gésterir belgenin kopyasi yaziyla bir-
likte dergiye gonderilmelidir. Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, has-
tanin ya da kanuni temsilcisinin imzali onayi génderilen yaziya eklenmeli, aksi
halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya da gozleri bantla kapatiimalidir.
Histolojik resimlerde buyltme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtimelidir.

Tablolar her biri ayri sayfa olarak, tsttinde basligi olacak sekilde yazinin so-
nuna eklenebilir veya buttnleyici dosya olarak gonderilebilir. Bittnleyici dosya
olarak gonderilen tablolarin Ust yazilari metne ayri bir sayfa seklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmis olarak génderilen tablolarin basliklari anlasilir sekilde ve tab-
lonun Gzerine yazilmalidir.

Yazi Gonderimi

Degerlendirme surecinin hizli yarattlmesi amaciyla Perinatoloji Dergisi, ya-
zarlarin gevrimici (online) yazi gonderdikleri web tabanli bir makale génderim ve
izleme sistemi kullanmaktadir. Cevrimici yazi gdnderim sisteminin isleyisi icin
www.perinataldergi.com adresini ziyaret ediniz.

Yazi Kontrol Listesi
Hazirlanan yazilarin dergiye gonderilmeden 6nce asagidaki kontrol listesine
gore gozden gecirilmesi onerilir:
1. Yazinin uzunlugu (arastirma yazilarinda en fazla 4000 sézctk)
Yazar sayisi (arastirma yazilarinda en fazla 6 yazar)
Baslik sayfasi (standart disi kisaltma)
Ozetler (arastirma yazilarinda en fazla 250 sézciik)
Anahtar sozctkler (arastirma yazilarinda en fazla 5 adet)
Temel metin (basliklar)
Kaynaklar (ICMJE kurallarina uygunluk)
Sekil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar; 6zguinltk/izin yazi-
sl)
9. Basvuru mektubu
10. Telif Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan imzalanmis)
11. Cikar Cakismasl Beyan Formu (gereginde)
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Bilimsel Program

9 Ekim 2014, Persembe

09:00-10:00 Kayit
Temel muayene yéntemleri / Oturum Baskanlari: Murat Yayla, Burcu Ulkiimen
10:00 Ultrasonografi cihazlarinin ayar 6zellikleri
S. Oner
10:15 Serviks-uterus-tuba-overler-pelvis degerlendirilmesi
B. Tekin
10:30 Pelvik tabanin USG ile degerlendirilmesi
O. Yeniel
10:45 Bas pelvis uygunsuzlugu: Ultrason?
A. Gungdren
11:00 ilk trimester muayene standardi nedir?
M. Yayla
11:15 Preeklampsi 6ngori modeli
F. Cayan
11:30-11:45 Tartisma
11:45-12:45 Ultrason muayenesi — Canl

ilk trimester fetaL USG / Oturum Baskanlari: Reem Abu-Rustum, Ozlem Moraloglu
13:30 ilk trimesterde fetal anatomik degerlendirme
R. Abu-Rustum

13:45 Spina Bifida: 11-14 GH'da TAD/BPD
G. Haddad

14:00 ART gebeliklerde serum ve USG bulgulari farkli mi?
O. Gliozheni

14:15 ilk trimesterde ultrasonografik belirtecler: Neyi degistirir?
0. Ozkaya
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14:30 Spina bifidanin tanisinda ilk trimester ultrason bulgulari
G. Goynumer
14:45 Dort yillik stirede rutin ilk Gg ay taramasi sonrasi yapilan tanisal girisimler ve sonuclari
R. N. Ergin Bayik
14:50 lleum volvulus perforasyona bagl akut mekonyum peritonitis prenatal tanisi: Bir olgu sunumu
K. E. Karasahin
14:55 Cantrell pentalojisi: Olgu sunumu
A. Akberova
15:00-15:15 Tartisma
15:15-16:00 Ultrason muayenesi-Canli: MSS
Kahve
Urojinekoloji: Pelvik taban / Oturum Baskanlari: Gkhan Géyniimer, Murat Muhgcu
16:15 Ultrasonografik acidan pelvik taban anatomisi
A. Sivashoglu
16:30 Pelvik taban USG teknikleri ve anatomik nirengi noktalari
D. Uysal
16:45 Pelvik 6n kompartman defektlerinin degerlendirilmesi
G. A. Santoro
17:00 Cerrahisi sonrasi USG ile pelvik taban géruntilemesi
A. Sivashoglu
17:15 Pelvik arka kompartman defektlerinin degerlendirilmesi
G. A. Santoro
17:30-17:45 Tartisma
Acilis seromonisi
17:45 Hosgeldiniz / Baskan: MEDUOG ve OJUD
18:00 Perinatal gorinttlemenin gelecegi
Asim Kurjak
18:30 Kromozom anomalileri: USG? - fDNA?
Cihat Sen
19:00 Kokteyl

10 Ekim 2014, Cuma

08:30

08:45

09:00

09:15

Obstetrik ultrason-1 / Oturum Baskanlari: \/incenzo D’Addario— Syed Gilani
IUGR: Ge¢miste-simdi ve gelecekte
G. Mandruzzato

Ko6tu gebelik sonuglarinin 6ngoérusi
E. Barrabes

Umbilikal arter — Yasam isareti
S. Gilani

Obstetrik kanamalarin 6ngoérasinde ultrasonografinin rolt
A. Yalinkaya
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09:30 Plasenta akretanin ultrason tanisi: Evet, mimkin
G. Cali
09:45 Uterus rupturande ve 6ngorisinde sonografi
M. Kurdoglu
10:00-10:15 Tartisma
Kahve
Fetal nérosonografi / Oturum Bagkanlari: Ebru Tarim, Giuseppe Cali
10:45 HD-3D sonografi ile embryonal-fetal gelisim
A. Kurjak
11:00 Fetal néro-risk ile neonatal néro-risk ayni sey mi?

M. Stanojevic

11:15 NTD ve fetal cerrahi secenekleri
A. Gedikbasi
11:30 Beyin arka cukurunun kistik anomalileri
V. D’Addario
11:45 Beyin korteksi anomalileri
U. Dilek
12:00 Obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi:
Ne zaman? Kim tarafindan? Nasil?
A. Antsaklis
12:15-12:30 Tartisma
12:30-13:30 MEDUOG: YK ve Genel Kurul
Ogle
Fetal kalp ve toraks / Oturum Baskanlari: Cihat Sen, Kaouther Dimassi
14:00 Fetal kalp degerlendirmesinde etkin USG kullanimi nasil olmalidir?
O. Api
14:15 Stenoz, atrezi ve hipoplastik kalp
O. Uzun
14:30 Fetal kalp anomalileri: Tani ve yénetim
C. Sen
14:45 Fetal aritmiler ve yénetimi
O. Uzun
15:00 CCAM, sekestrasyon, hidrotoraks: Fetal cerrahi
E. Celik
15:15 CDH: Teshis ve sonografik prognostik faktoérler
T. Sener
15:30-15:45 Tartisma
15:45-16:45 Ultrason muayenesi — Canli: Kalp
16:45-17:45 Ultrason muayenesi — Doppler
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11 Ekim 2014, Cumartesi

ikiz gebelikler / Oturum Bagkanlari: Abdallah Adra, Bilent Cakmak

08:30 ikiz gebeliklerde tarama ve prenatal tani ydntemleri
G. Monni
08:45 ikiz gebeliklerde ydénetiminde ultrasonun rola
K. Dimassi
09:00 Monokoryonik ikiz gebelikler: ikizler arasi transfizyon
A. Khalil
09:15 Monokoryonik ikiz gebelikler: SIUGR
A. Khalil
09:30 ikiz gebeliklerde dogum zamanlamasi ve yéntemi
I Polat
09:45 Patofizyoloji, tani yaklagimi ve yénetim ikilemler: Monokoryoniklerde secici intrauterin gelisme geriligi
K. Dimassi
09:50 Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu
0. D. Glindliz
09:55 Fetal basin angajman tanisi icin dogumhane ultrason kullanimi
K. Dimassi
10:00-10:15 Tartisma
Kahve
Jinekolojik Doppler-1 / Oturum Baskanlari: Cansun Demir, Apostolos Athanasiadis
10:45 Pelvik agri degerlendirilmesinde USG
E. Oral
11:00 Dis gebelik: Tani ve yénetim
P. Dursun
11:15 Menopoz olgularin degerlendirilmesinde ultrasonografik yonetim

A. Somunkiran

11:30 infertil olgularin degerlendirilmesinde ultrasonografinin rola
B. Tiras

11:45 Endometrial patolojiler ve Doppler USG: infertilitedeki yeri
E. Caliskan

12:00 Uterin anomalilerde 3D ultrasonografinin yeri

A. Athanasiadis

12:15-12:30 Tartisma
12:00-13:00 OJUD YK ve Genel Kurul
Yemek

Jinekolojik Doppler-2 / Oturum Baskanlari: Tugan Bese, Ertan Adall
14:00 Selim uterin patolojiler ve Doppler USG
A. Ozsaran
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Bilimsel Program

14:15 Selim over—tuba patolojileri ve Doppler USG
S. Topuz
14:30 Serviks patolojileri ve Doppler USG
T. Bese
14:45 Habis uterin patolojiler ve Doppler USG
[. Diinder
15:00 Habis over timorleri ve Doppler USG
F. Demirkiran
15:15 Gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve Doppler USG
A. Karateke
15:30-15:45 Tartisma
Kahve
Fetal anomali / Oturum Baskanlari: Giovanni Monni, Erciment Cengiz
16:00 ikinci trimester USG bulgulari ve anéploidiler
F. Abdeljawad
16:15 Fetal abdominal kistlerin ilging tanisi
A. Adra
16:30 Kordon anomalilerin antenatal taninmasi
N. Radunovic
16:45 Fetal sendromlar ve tanisal ultrason
A. Kurjak - S. Zabutovic
17:00 Fetal bobrek patolojileri
M. Chaabane
17:15 Obstruktif Gropatilerin tanisi ve fetal tedavisi
C. Demir
17:30 Tartisma

12 Ekim 2014, Pazar

08:30

08:45

09:00

09:15

09:30

Obstetrik ultrason-2 / Oturum Baskanlari: Zehra Kurdoglu, Nese Gl Hilali

Plasenta muayenesinin 6nemi
A. Tanriverdi

Hiperekojen barsak yonetimi?
E. Dikensoy

Hiperekojenik bébrek?
E. Tarim

Makrozomi tanisi ve yénetimi
S. Uludag

Olgu sunumlari: Taniniz ne olmalidir?
M. A. Guven
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09:45 Ultrasonografi ve mesleki profesyonelizm: Nicin sikayet ediliyoruz?
M. Sezik
10:00-10:15 Tartisma
Kahve
Obstetrik ultrason-3 / Oturum Bagkanlari: Soner Recai Oner, Burcin Kavak
10:30 Kraniofasial malformasyonlar
E. G. Yapar Eyi
10:45 Fetal bébrek anomalileri: Tani ve yonetim
D. Arikan
11:00 Erken dogum 6ngéru ve yonetiminde TA/TV USG?
A. Atis Aydin
11:15 iskelet sistemi dizplazileri
S. Kumru
11:30 Fetal abdomen duvar defektleri
F. Koyuncu
11:45 Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu

B. Artunc Ulkiimen

11:50 Term dusuk riskli gebelerde 2 ve 3 boyutlu ultrason ile farkli tahmini fetal agirhk
formullerinin karsilastiriimasi
I. Ozer

11:55 14 gline kadar spontan erken dogum (SPTB) sonografik servikal uzunluk ve
biyokimyasal belirtecler Gzerine érneklemeler
M. H. Lega

12:00 Turkiye'de mezuniyet 6ncesi tip egitiminde obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi egitimi
M. Sezik

12:05 Dusuk riskli tekil gebeliklerde 20-24 hafta arasinda fetal nazal kemik uzunlugunun

degerlendirilmesi
B. Artunc Ulkiimen

12:10 Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter Doppler dalga formu ve yenidogan sepsisi
M. Sezik

12:15-12:30 Tartisma

12:30-13:00 Akilci ilag kullanimi

G. Goynumer

Kapanis
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9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi
Kongresi

Konusma Ozetleri
(KO-01 — KO-48)

9 Ekim 2014, Persembe

KG6-01 [10:00]
Ultrasonografi cihazlarinin ayar 6zellikleri
Soner Recai Oner

Serbest Hekim; Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani, Perinatoloji Uz-
mani, Lzmir

Ultrasonografinin muayene yontemi-aract olarak kullanima
girmesiyle birlikte, obstetrik ve jinekolojide, devrim sayilabi-
lecek degisimlerden bir tanesi daha gerceklesmistir.

Problem, her giin teknik diizeyi yiikselen ve bilgi birikimi
hizla artan ultrasonografi sirasinda olusabilecek hatalardan
kacinmak ve cihaz1 olabilecek en etkin sekilde kullanabilmek
seklinde giintimiizde ortaya ¢ikmustir.

Bu kisa, temel sayilacak sunumumuzda ultrasonografi ciha-
zindan nasil maksimum fayday1 elde edilebilir sorusunu ya-
nitlamaya caligtik.

Ultrasonografi cihaz1 kullanmakta olan biri 6ncelikle hem ci-
hazin satigin1 yapan eksperin yardimiyla hem de olmazsa olmaz
“kullanim kitapci@1” vasitasiyla cihazi tanimalidir. Hasta ve ca-
lisan giivenligi icin elzem olan elektrik kazalarindan korunma
ve ultrasonun fiziksel etkileri konusunda bilgi edinilmelidir.

Cihazin teorik ve pratik diizeyde incelenmesinden sonra ge-
nellikle yazilimmda 6nceden ayarlanmig parametreleri 6g-

renmelidir. Bunlar jinekoloji, obstetrik, ilk trimestr ikinci ve
tglincii trimestr obstetrik muayeneler, fetal kalp, Doppler
parametrelerinin gozden gegirilmesidir.

Genel olarak bu parametreler incelenecek organ veya sisteme
gore kendi iclerinde tarama hizi, frekans, inceleme alani genig-
ligi, goriintii dizeltici yazilimlart diizenlemis olurlar. Ultraso-
nografik muayene yaparken bu “6nayarlar1” (preset) ait olma-
diklar1 durumlarda kullanip goriintii tizerinde nasil etkiler yap-
tiklarini gozlemenizi oneririz. Onayarlarm yerli yerinde kulla-
nilmasindan sonra bu ayar grubunu olugturan alt parametrele-
rin kullanimi ve degistirilmesiyle ince farkliliklarin ayirt edil-
mesi veya goriintiiyii daha nitelikli hale getirmeyi basarabiliriz.
Ultrasonografiye baglamadan 6nce monitor ayarlart yapilmali-
dur. Bozuk bir monitor ayariyla muayene yapmak buzlu cam ar-
kasindan veya numaralari size uymayan bir gozliikle etrafa bak-
mak gibidir. Bunun i¢in cihazda renk-ton ayarlarini yapmakta
kullanilan 6rnek resmin goriintii parametrelerinin en iyi goriil-
diigt parlakhik ve kontrast ayarlari yapilmali sayet varsa goriin-
tii alanini monitore uygun hale getirecek ayarlar yapilmalidur.

Bundan sonra sunumuzda basit ayarlar ve daha ileri goriintii
ayarlarindan bahsedecegim.

Gain control

Kazang¢ Kontrolu diyebilecegimiz bu ayarda tiim goriintiiyi
olusturan ekolarin siddetinin ayarlanmasi s6z konusudur.
Diisiik gain varliginda bazi ince yapilart 6rnegin monokorio-

deomed.
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nik bir ikiz gebelikteki amniotik membrani diisiik gainde ve-
ya oligohidroamnioslu bir fetusun tizerini sikica kaplayan bir
membrani agirt yiiksek bir gainde géremeyebiliriz.

Time gain compensation

Kazang kontrolu, gortintiiniin ¢esitli derinlik noktalarindaki
kazanci ayarlamamizi ve tekdiize bir goriintii elde etmemizi
saglar. Muayene konforunu ve kalitesini arttirir.

Focus

Goriintiinitin belli derinlik alanlarindaki ¢oziinirligi arturma-
ya yarar. Bir ve daha fazla nokta secilebilir. Ne kadar fazla alan
secilirse cihazin tarama hizi (frame rate) diiser. Hizli hareket
eden organ muayenesinde (kalp) en az sayida olmalidir.

Frequency selection

Frekans secimi incelenen yapidaki rezoliisyon diizeyi veya de-
rinlik parametrelerine gore secilir. Frekans ne kadar yiiksek-
se ¢oziiniirliik o derece artar. Buna kargin derin yapilarin go-
riilmesi zorlagir. Frekans azaltilirsa bunun tam tersi olur

Auto optimization

Bu ayar gériintiiniin tiimiinii ortalama bir ¢oziintirlige getir-
mektedir. Spesifik tanisal bir perinatolojik muayene yapilmi-
yorsa kullanilmas: uygun olur.

Tissue harmonics imaging

Doku harmonik goriintillemede yansiyan ses dalgalarinin fark-
I1 frekanslarda olanmin gériintii olusturmakta faydalanildigs bir
yontemdir. Son noktada goriintiidde olusturdugu farkliliklar,
ekojenitesi az olan yapilarin daha sinirlari keskin goriilmesi ve
¢Oziintirligiin artmasi, kalin batin duvar olan hastalarda go-
riintli olugturmay1 kolaylastirmasi seklindedir. Her ¢oziintirli-
gt artturan teknik gibi tarama hizini azaltmaktadr.

Compound imaging
Proptan dik ¢ikan ses dalgalarinin ayni dogrultuda geri gel-
mesi diginda degisik acilarda ¢ikan ses dalgalarinin olusturdu-

gu goriintilerin kombine edilmesiyle daha yiiksek genel ve
dikey ¢oztintirliigii artmis goriintiiler elde etmemizi saglar.

Speckle reduction imaging

Ses dalgalarini yansimasiyla olugan karigik, parazit diyebilece-
gimiz ekolar1 gesitli derecelerde 6nleyerek daha yumusak ve
rezoliisyonu yiiksek goriintii olugturmamuzi saglarlar.

Dynamic range

Cihazin okuyabildigi gri skala genigligidir. Gri skalanin degi-
sik bolgelerinin goriilebilme veya goriintiiden uzaklagtirila-
bilme olanag: saglar. Aslinda cihazin kaliteli goriintii olustu-
rabilme hassasiyetiyle iligkilidir.

Ultrasound gray maps

Cihazin olusturdugu goriintiideki gri bolgelerin tiim gériin-
tiide parlakligini ayarlama imkani verir. Ornegin kalp incele-

Perinatoloji Dergisi

mesinde gri skalanin genis olmasi degil dar fakat nitelikli ol-
mast istenir. Onayarlarda bu kontrol genellikle ekojen yapila-
rin parlakliginin artirilmus sekilde goriinmesini saglayacak se-
kilde ayarlanmugtir.

Line density

Lateral rezoliisyonun arttirilmast i¢in kullanilir. Ekojenitele-
ri birbirinden ¢ok az fark gosteren dokular: incelemek i¢in
ayarin yiksek olmas: gerekir.

Frame average/persistence

Prob kristallerinin bir sira taramastyla olusturdugu bircok
goriintiyl st tiste bindirerek temiz ve ¢ok yiiksek rezoliis-
yonlu goriintiiler saglar.

Rejection

Cok karmagik ¢ok parazitli goriintiilerdeki sorunu gidermek
amactyla kullanilir.

Edge enhancement

Goriintiideki sinirlart belirginlestirir. Kontrasti yiiksek, yapi-
larin sinirlarmin belirgin oldugu bir goriintii saglar.

Eve gidecek mesajlar

A. Cihaz taniyin - teknik 6zelliklerini 6grenin

B. Fizikteki ses ve akustik bilgilerinizi bir kez daha gozden
gecirin.

C. Onayarlarin yerli yerinde kullamilmasini saglaymn.

D. Probu goriinti elde etmek istediginiz noktada miimkiin
oldugunca “az - yavas” hareket ettirin. Aradiginiz planla-
r1 buldugunuzda taramay1 durdurun, cine memory ile do-
lagarak inceleyin. Daha az yorulursunuz.

E. Zamaniniz olduk¢a yukarida anlatilan ayarlarin etkilerini

deneyin.

Arsivleyin, gézden gegirin.

0=

. Sunum sirasinda sunumun video ve resim linkleri verile-
cektir.

KO-02 [10:15]

Serviks-uterus-tuba-overler-pelvis
degerlendirilmesi

Bagar Tekin

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dalr, Eskisehir

Kadin jinekolojik muayenesinin en 6nemli parcast pelvik mu-
ayenedir, Oyle ki eskiden “jinekologun parmagi, gozii gibidir”
denir, i¢ genitalianin goriilmesinin ne kadar énemli oldugu
boyle ifade edilirdi.

Giiniimiizde ultrasonografik incelemede i¢ genitalianin deger-
lendirilmesinde sadece yapisal degil, islevsel degerlendirme de
cok 6nemli hale gelmis, neredeyse kimi jinekologlar, bimantel
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jinekolojik muayene yerine, ultrasonografik muayeneyi 6ne ¢i1-
karmuglardir.

20-20.000 Hz arasinda yiiksek frekans ile ve daha ¢ok, vajinal
yoldan yakin dokular1 daha iyi gérebilmek i¢in 6-10 MHz,
abdominal yolda dha uzak dokular1 d gorebilmek icin 4-7
MHz kullanimu ile direk dokunma halinde devamlilig1 olan
dokularin muayenesi yapilabilir. Serviksten baglayarak, ute-
rus, overler, varsa akustik devamlilig1 olan yapilar vajinal yol-
dan degerlendirilebilirler. Abdominal yol gérintii kalitesinin
daha az olmasi nedeniyle, vajinal yoldan muayene olabilecek
olgularda daha az kullanilir. Akustik gegis devamliligi olma-
yan tubalar, barsaklar gibi diger pelvik dokularin gérilmesi
pek yeterli olmamaktadir. Ancak, tubal gebelik, hidrops tuba
gibi patolojilerde yada pelvik bolgeyi dolduran ascite gibi bir
sivi olmast halinde, tubalar daha iyi degerlendirilebilirler. Ya-
ni tubalarin rahat gézlenmesi bir patolojyi akla getirir.

Uterusun myometrium patolojilerinden en sik gériilen myom-
lar, adenomyosis, operasyon skarlar1 dogrudan TV-USG ile
incelenebilirken, kimi sivilar kullanarak, uterin kavite ici de-
gerlendirmeler yani Salin Infiizyon Sonografi (SIS) yapilarak,
neredeyse endoskopi (histeroskopi) kadar gozlem yapilabilir.
Hatta goriilen patolojik kitlenin ya da yapinin doku inceleme-
si bile yapilabilmekle, histeroskopiye tstiin oldugu yerler dahi
vardir. Yine endometriumun siklus icindeki degisik gorinti
paternlerinden yola ¢ikarak, islevsel degerledirme de yapilmak-
tadur; proliferatif fazda olugan hipoekojen yapi, oviilasyon ile
ekojen degisim gosterir. Daha ¢ok infertilite tedavisinde iglev-
sel degerlendirme ¢ok onem kazanir. Menopozal kanamalarda,
ya da jiivenil kanamalarda endometrial yapinin degerlendiril-
mesi, kalmligy, tiniformitesi gibi 6zellikler biopsi almadan teda-
vi olanagini verir. Uterin anomalilerin degerlendirmesi her ne
kadar SIS gibi yontemlerle daha iyi olsa da, deneyimli bir so-
nografist yalin TV-USG ile de, anomaliyi tanimlayabilir, teda-
viye 151k tutacak ipuglarini belirleyebilir.

Overler serbest halde pelvik bolgede bulunduklarinda, TV-
USG ile vajinal fornikslere yerlestirilen vajinal probun kii¢iik
hareketlerinden yararlanilarak iyice incelenebilir, kimi tipik
goriintiilerle neredeyse tan1 konabilecek bilgiler verir. Orne-
gin bir endometrioma, dermoid kist, basit kistlerin énemli
kismi yalin TV-USG ile taninabilir. Yine fertilite izleminde,
folikiilogenez, over rezerv degerlendirmeleri diger biyokim-
yasal ¢alismalarin bilgilerinden daha degerli bilgiler verir.
IVF olgularinda sadece oviilasyon indiiksiyonu degil, girisim-
sel ultrason kullanimi ile yumurta toplama (OPU) ve embri-
yo transferi (ET) sirasinda da TV-USG kullaniminin bagari-
da ana etmen oldugu unutulmamalidir. Benign kistik yap1 g6-
riintilerinde tartiganlar olsa da, kist aspirasyonu yapilmasi,
ektopik gebelikte yada fetal rediiksiyon yapilmasinda TV-
USG rehberligi 6nemlidir.

Saglikli tubalar normalde TV-USG yada abdominal yoldan
incelemede goriilememeleri beklenir. Ancak ascites yada he-
moperioneum gibi peritoneal siv1 icinde olduklarinda goriile-

bilirler. Ayrica tubal patolojilerde, salpenjit, hidrosalpinks gi-
bi durumlarda tubanin goriilmesi ve tanisal yaklagim saglana-
bilmektedir. IVF gibi infertilite tedavisinde bu gibi patoloji-
lerde tubalara yonelik cerrahi tedavi giindemdedir.

Ultrasonografi giintimiizde Doppler degerlendirmeleri ile de
birliktedir. Her ne kadar ana konu Doppler degilse de, kan akim
degerlendirmelerinden yani Doppler ol¢iimlerinden yola ¢ika-
rak, incelenen organlarda metabolizmanm artiginin ifadesi ola-
rak damar direncinde azalma kimi iglevsel yaklagimlara olanak
saglamaktadir. Overlerde goriilen kistik yapilarin damar diren-
cinin artmasi, olaym kronik oldugunu, malignite diisiindiirme-
digi anlatr. Corpus Luteum gravidarum gibi akdif kistlerde da-
mar direncinin azhig1 bazen malign kitlelerdeki gibidir. Bu du-
rumda sadece goriintii ve kan akim degil, klinik bilgi ile de yo-
rumlama gerekir. Renkli-Doppler alunda, kan akim yonii, yo-
gunlugu ve damar direnci hesaplama olanag: varsa da, distik
akimli yada diisiik direngli damarlarda, daha iyi degerlendirebil-
me i¢in Power-doppler incelemesi yapilmalidir. Cok genel ola-
rak Pilsatilite indeksinde 1 olan siir deger, S/D oraninda 2,
Rezistans indekste 0.5 olarak alinabilir, yani, bu degerlerin altin-
da 6lciilen indekslerde metabolizma artigi, yani diigiik damar di-
renci akla gelmeli, malignite, akut enfeksiyon, aktif (C. Luteum
gibi) kistler akla gelmelidir. Damar bulunamayan yada yiiksek
indeks degerleri olan doppler incelemelerinde ise olayin kronik
oldugu, aktivitenin az oldugu olaylarmn damar direnci yani yiik-
sek direngler akla gelmektedir.

Sonugta giiniimiizde, ultrason ve doppler incelemeleri, jine-

kolojide, hekimin en 6nemli muayene aract olmus, hatta la-
boratuvar bulgularina bile destek olacak bilgiler vermektedir.

KO-03 [10:30]
Pelvik tabanin USG ile degerlendirilmesi
Ahmet Ozgiir Yeniel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Lzmir

Ultrasonografi diger goriintiileme yontemlerine gore ¢esitli
avantajlar tasimaktadir (ionze radyasyon yoklugu, maliyet et-
kinlik, hizli ve etkin). “Ultrasonografi ve pelvik taban” iceren
caligmalardaki artig dikkat ¢ekicidir.

Pelvik taban ultrasonografisinin klinik endikasyonlar;
¢ Uriner inkontinans

¢ Iseme disfonksiyonu

® Rekiirren iiriner system enfeksiyonlari

* Fekal inkontinans

® Pelvik organ prolapsusu

®  Obstriiktif defekasyon

* Pelvik taban dissinerjisi

* Pelvik agr

® Pelvik taban cerrahi sonras: takip
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Pelvik tabanin degerlendirilmesinde cesitli ultrasonografik mo-
daliteler ve tansduserler kullamlmaktadir. Transperineal Ultra-
sonografi: 2D/3D konveks transduser; 2D/3D transvaginal
transduser. Endoanal/Endovaginal ultrasonografi: 2D/3D
transduser. Ultrasonografi urojinekolojik degerlendirmenin
6nemli bir parcast olma yolundadir ancak pelvik tabanin deger-
lendirmesinde hangi methodun en iyi oldugu belirsizdir. Ayrica
3D/4D ultrasonografi ile elde edilen pelvik tabanmn biitiinciil
degerlendirmesine iliskin datalar yeni Tedavi alternatiflerine il-
ham verebilir.

KO-04 [10:45]
Bas-pelvis uygunsuzlugu: Ultrason?
Arif Glingdren

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Bag-pelvis uygunsuzlugu(BPU), maternal pelvis ve fetal bag
arasinda dengesiz bir biiyiikligiin oldugu gebeliklerde ortaya
¢tkar, mekanik sebeplerden dolay: fetusun dogum kanalindan
gtivenli olarak ilerleyisindeki yetersizlikle sonuglanir. Klinik si-
niflamasi 1961 de Cape Town’dan Craig tarafindan 6nerilmis-
tir. Mutlak ve goreli olarak iki gruba ayirmistir. BPU’nun dog-
rudan klinik sonucu olan tikanmig dogum eylemi, 2005 Diinya

Saglik Orgiitiiniin rakamlarina gore, diinyada anne liimlerinin

%8’inden sorumludur. Tahmin edilen prevalansi, teshis kriter-

lerine bagl oldugu i¢in ¢ok degiskendir. BPU 6ngérme:

1. Antepartum: Klinik pelvimetri, X-ray pelvimetri, Ultra-
sonografik (USG) pelvimetri, Bilgisayarli tomografi,
Manyetik rezonans goriintiileme

2. Intrapartum: Klinik pelvimetri, USG pelvimetri, fetal
bagin inisi, moulding, kaput succedaneum, asinklitizm

USG pelvimetri

Ultrasonik muayene, dogum eylemi baglangicindan 6nceki za-
mandan itibaren, dogum mekanizmast komplikasyonlarimni tes-
pit etme ve siniflandirmada, tarama metodu olarak ¢ok uygun-
dur. Ultrasonografik degerlendirme ti¢ sekilde olur; transab-
dominal, transvajinal, transperineal. Orta pelvis ¢ap ve cevre
olctimleri ve fetal bag 6l¢timlerinin kargilagtirildigr Sefalopelvik
index, bag-pelvis uygunsuzlugunu tespit etmede kullanilabilir.
Fetal-pelvik index (fetal bag-karin cevresi ve pelvik girim-orta
pelvis cevresi), fetal-pelvik uygunsuzlugunu orta derecede 6n-
goriir. Alana gore sefalo-pelvik indeks, bag-pelvis uygunsuzlu-
gu ongoriisiinde, ozellikle normal dogurabilecek hastalar: ayirt
ederek kalanlar tizerinde yogunlagmay1 saglayabilir.

KO-05 [11:00]

ilk trimester muayene standardi nedir?

Murat Yayla

International Hospital Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Perinatoloji Dergisi

Gebeligin 11-12 vel3. haftalarinda yapilan ultrasonografi
muayenesi genelde “ense testi” incelemesi olarak bilinse de
bu muayene gebelikte yapilacak ultrasonografi incelemeleri-
nin temelini olusturur. Ornegin daha 6nceden belirlenme-
migse: fetiis, amniyon ve koryon sayisini ve muhtemel dogum
tarihini belirlememize yardimer olur. Bundan 1 ay sonra ya-
pilacak olan sonografik inceleme, yukarida degindigimiz ko-
nularda 11-13 haftadaki kadar giivenilir degildir.

Muayene sirasinda plasenta ve amniyon ile ilgili temel bulgu-
lar elde edildikten sonra ayn ikinci ti¢ ay incelemesinde oldu-
gu gibi fetal biyometri yapilmali, CRL 6l¢timiiniin yaninda
BPD, HC, AC, FL ol¢iileri de alinmalidir. Buradaki temel
amag 6lctim degerlerinden ziyade fetal anatominin sistematik
olarak incelenmesidir. Ornegin transvers planda kafa 6l¢iim-
leri yapilirken kranyumun kemiklesmesi, hemisferler, arka ¢u-
kur elemanlari, gozler ve damak da incelenmelidir. Sagital
planda gerekli biiytitme saglandiktan sonra burun kemigi, yi-
ziin agilanmasi, ¢ene, intrakranyal cizgilenmeler ve ense 6de-
minin yani sira vertebra biitiinliigi, diyafram, mide, umbiliku-
sun insersiyonu, barsaklar ve mesane gorilmelidir. Tekrar
transvers plana gecilerek toraks, kalp odaciklar1 ve kalbin y6-
nii, mide lokalizasyonu, bobrek lojlari, mesane ve ¢evresinde
umbilikal arterlerin varligr incelenmelidir. Arterlerin varlig:
renkli Doppler tetkiki ile daha kolay anlagilabilir. Ttm ekstre-
mitelerde tiger uzun kemik olup olmadigi, ayrica parmaklarin
mevcudiyeti de gozlenmelidir. Bu sistematik incelemedeki
amag fetlisiin uzuv ve organlarinda normalden herhangi bir
sapma olup olmadiginin gozlenmesidir. Goziimiiziin alisik ol-
madi@1 bir goriinti altta yatan bir malformasyonun habercisi
olabilecegi gibi gecici bir organ farklilagma siirecini de isaret
edebilir. Bu gibi durumlarda konsiiltasyon istenmesi esastur.
Eger biyokimyasal tarama testleri de yapilacaksa ense say-
damliginin uygun plan ve uygun biiyiitmede en az iki defa 61-
ciilmesi gereklidir. Bu siire¢ tarama yapanlarin en fazla zor-
landiklar1 ve kurallari uygulamadiklari zaman en fazla hata
yaptiklar boliimdiir. Gerekli egitim alinmadan, taramaya ye-
terli zaman ayrilmadan veya ideal plan elde edilmeden yapi-
lacak 6l¢timler ve verilecek sonuglar taramanin verimini dii-
striir. Gerek transabdominal, gerekse transvaginal inceleme-
lerde mesanenin bog olmasi ilk kuraldir. Fetusun amniyon za-
rina yapisik olmadigi, nétr durumda hareketlendigi, oksipital
kemik, saydamlik ve cilt sinirinin en rahat goérildiga, gorin-
tiintin ekranin 3/4’tini kapladigi plan ideal N'T 6l¢tim plani-
dir. Saydamlik, en fazla oldugu bolgede uctan uca 6lciilmeli
ve en yiiksek deger not edilmelidir. Incelemeyi yapan uzman
bulgusunu bir nomogram iizerinde degerlendirirse gereksiz
endigelerden veya yanlis olgtimlerden kendisini korumug
olur. Gebe ve ailesi bu konuda bilgilendirilirken yiiksek bu-
lunmug degerlerin dogrudan patolojiye isaret etmedigi, sade-
ce aragtirmanin bu yonde derinlestirilmesi gerektigi hatirla-
tilmalidir.
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Ense saydamliginin iyi tarandiginin en iyi gostergesi, ol¢tilmiis
olan ense planinin resim ile belgelenmis olmasidir. Taramanm
nasil yapilmasi gerektigini bilen ancak ¢esitli nedenlerle bunu
yapamayanlar, tarama sonrasinda sadece bulunmus olan risk ra-
kamlari ile ilgilenmeyip, ¢ekimlere de mutlaka g6z atmalidirlar.
Yetersiz 6zen ile yapilmis incelemeler tarama olarak kayitlarda
yer almamali, gerekirse diger tarama testlerine bagvurulmalidir.
Bu kurallara uyulursa 6zenle yapilmus bir tarama testinden son-
ra ikinci bir tarama istenmesine de gerek kalmamus olur.

11-13 hafta incelemesinin sonunda uterin arter impedanslari-
nin ve serviks uzunlugunun 6lgiilmesi ileride kargilagilabile-
cek bazi sorunlar hakkinda bizlere 6nceden bilgi verebilir. Bu
nedenle sartlarin elverdigi 6l¢iide serviks ve uterin arterler de
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak 11-13 hafta sonografisi her gebede ihmal edilme-
mesi gereken, daha sonra yapilacak olan sonografi tetkiklerine
temel olusturacak, laboratuar ve klinigi dogru yonlendirecek
bir muayene seklidir. Konuyla ilgili uzmanlarin ve uzman
adaylarmin yeterli donanima sahip olabilmek i¢in bu egitimi
almaya ve yeteneklerini gelistirmeye gayret gostermeleri, ge-
rek medikal, gerekse medikolegal yonden vazgecilmezdir.

KO-06 [11:15]
Preeklampsi 6ngoriisii ve 6nemi
Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Mersin

Preeklampsi, gebelige spesifik multisistemik hipertansif bir
hastalikdir. Ttm gebeliklerde ~ %6-8 oraninda goriiliir. Ma-
ternal ve neonatal mortalite ve morbidite yiiksektir ve gelismis
iilkelerde maternal mortalitenin %15-20’sinden sorumludur.
Klinik degiskendir, ge¢ gebelik déneminde ortaya ¢ikan gegici
HT ile karekterize hafif tipden, yasami tehdit eden nébetlerin
eslik ettigi, HELLP sendromu, fetal hipoksi ve gelisme gerili-
gi ile seyreden siddetli tipe kadar farkh klinik sekillerde ortaya
¢ikabilir.

Preeklampsi, patogenezi farkli olan erken ve ge¢ preeklampsi
olarak da siniflandirilabilir.

Erken PE (<34 gh)

* Erken gebelik haftalarinda ortaya gikar
¢ Plasentasyon bozuklugu sonucu olusur
® Maternal ve fetal risk yiiksektir

Geg PE (>34 gh)

*  Geg gebelik haftalarinda ortaya ¢ikar

¢ Plasentasyon normaldir

* Annenin gebelige verdigi normalden farkli reaksiyon sonu-
cu olugur

ideal tarama testi nasil olmalidir?

1. Hastalik 6nemli ve sik rastlanan saglik problemi olmali

2. Hastalig1 erken, asemptomatik dénemde tespit edilebilmeli
3. Erken tedavi saglik sonuglarmi degistirebilmeli

4. Tim topluma tarama yapilabilmeli

5. Test basit, giivenilir ve kolay ulagilir olmali

6. Pahali olmamali

PE Ongéri neden énemli?
* PE rekurrens riski %65
®  Maternal ve perinatal komplikasyonlar yiiksek

®  Uzun donem saglk riskleri; persistan HT, kardiovaskuler
hastalik, kalic1 serebrovaskuler hasar riski bulunmaktadir.

Giintimiizde PE’nin engellenmesi, proflaksi ve kesin tedavisi
miimkiin olmasa da; risk saptanan hastalarin yakin izlemi ve er-
ken miidahale ile komplikasyonlar engellenebilir ve azaltlabilir.

Uterin arter doppleri

1. trimesterdeki yliksek uterine arter PI degeri, normalde prog-
resif fizyolojik trofoblastik invazyon ile diiser. PE’de ise bozul-
mus trofoblastik invazyon nedeni ile PI yiiksek kalir. 1. ve 2. tri-
mester uterin arter Doppler incelemeleri 6zellikle <34 hafta
dogum gerektiren erken PE 6ngoriisiinde etkindir. Yiiksek risk
grubunda UAD’in dogrulugu daha fazladur.

Maternal kan basinc (11-13 hafta)
Preeklampsi 6ngoriisinde MAP, sistolik ve diastolik kan basin-

c1 parametrelerinden daha tstiindiir.

MAP = Diyastolik KB + (Sistolik KB -Diyastolik KB) / 3

Biyokimyasal Belirtecler (Plasental Disfonksiyon)

Giiniimiizde plasental disfonksiyon belirteclerinden hi¢biri PE
ongormede TEK BASINA YETERLI DEGILDIR. Bu ne-
denle 1. ve 2. trimester biokimyasal testlerini uterin arter
Doppleri ile KOMBINE edilerek testlerin prediktif degerleri
arttirlmaya caligilmaktadir. Pregnancy-associated plasma pro-
tein-A (PAPP-A), Placental growth factor (PIGF), Placental
protein 13 (PP13), Inhibin-A, A disintegrin and metalloprotea-
se 12 (ADAM12).

Erken PE’yi saptama orani: %94.1 (%5 FPR)
Geg PE’yi saptama orani: %35.7
GHT’u saptama orant: %18.3

Preeklampsi 6nlemek miimkiin mii?

Yiiksek risk grubundaki hastalarda, gebeligin 16. haftasindan
once baglanan diisiik-doz Aspirinin PE, agir PE ve [IUGR’nin
% 50 onlenebilecegini ortaya koymustur. “Bu sonug, perinatal
ve maternal sonuclarim iyilestirecek gerekli onlemlerin alinabil-
mesi i¢in risk grubundaki gebelerin erken dénemde belirlen-
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mesinin 6nemini tekrar giindeme getirmistir.” Gebeligin erken
déneminde (<16 hf) baglanan ASPIRIN profilaksisi ve Ca sup-
lementasyonu ozellikle yiiksek riskli olgularda preeklampsiyi
onlemede etkilidir.

Sonug

PE’nin erken tani ve 6nlenmesi icin DUZENLI ANTENA-
TAL TAKIP ESASTIR. Son yillarda, 6zellikle ilk trimesterde
maternal risk faktorleri, MAP, uterin arter Doppler ve serum
belirteglerini kullanan kombine algoritmalar preeklampsi 6n-
goriistinde timit vericidir. Kombine yontemler maternal risk
faktorlerini de dahil ettiginden, diisiik risk grubundaki hastala-
rin taranmasinda da kullamilabilir gibi géziikmektedir; bu ko-
nuda yeni ¢aligmalara gerek vardir.

K6-07 [13:30]
Fetal anatomical evaluation in the first trimester
Reem S. Abu-Rustum

Center for Advanced Fetal CareNajah Center, 1st FloorAasheer Al Dayeh
Street, Tripoli, Lebanon

With the widening global availability of NIPT, we shall now
gradually witness a shift in the primary modality of choice for
screening for aneuploidy in the first trimester. Nonetheless, it is
critical that we do not lose the N'T window which has given us
access to over 70% of fetuses at 11-13 weeks, a time during
which complete fetal assessment is possible providing reassur-
ance against over 75% of major fetal abnormalities. And with
the technological advances, it is now possible to evaluate the
fetus with much more clarity, inclusive of the fetal heart, keep-
ing in mind that an increased NT is the highest risk factor that
a fetus may have for underlying congenital heart disease. As
such, the aim of this presentation is to address the basics of car-
rying out a full fetal anatomical assessment in the first trimester
illustrating what can be visualized, the techniques for optimal
evaluation, the ability to detect structural and cardiac fetal
abnormalities, and to discuss the limitations at this point in ges-
tation.

KO-08 [13:45]

A biparietal / transverse abdominal diameter
(BPD/TAD) Ratio <1: a potential hint for open
spina bifida at 11-13 weeks scan

Georges Haddad, Emmanuel G. Simon, Chloé J. Arthuis,
Philippe Bertrand, Franck Perrotin

Tours University Hospital, Tours, France
Objective: In the first trimester of pregnancy, a biparietal

diameter (BPD) below the 5th percentile is a simple marker
that makes it possible to detect half of all cases of open spina

Perinatoloji Dergisi

bifida. We hypothesized that relating the BPD measurement
to the transverse abdominal diameter (TAD) might be anoth-
er simple and effective method. We assessed the performance
of the BPD/TAD ratio during the first trimester of pregnan-
cy in screening for open spina bifida.

Methods: A total of 20,551 first-trimester ultrasound scans
(11-13 weeks of gestation) from 2000 to 2013 were analyzed
retrospectively; they included 26 cases of open spina bifida
and 17,665 unaffected pregnancies.

Results: The mean BPD/TAD ratio was 1.00 (SD £0.06) for
the spina bifida cases and 1.13 (x0.06) for the control cases
(P<0.0001). BPD <5th percentile enabled the detection of
46.2% of the spina bifida cases, while a BPD/TAD <1 detect-
ed 69.2%, and the combination of one or the other identified
76.9%. In the latter case the false-positive fraction was 5.1%,
while that for the combination of both (BPD <5th percentile
and BPD/TAD =<1) was 0.6% (sensitivity was then 38.5%).
The positive prediction value of the combination of BPD
<5th percentile and BPD/TAD <1 for spina bifida was 8.5%.

Conclusion: Between 11 and 13 weeks, relating the BPD to
the TAD measurement considerably improves the diagnostic
performance of a simple BPD in screening for open spina
bifida. Screening for this marker is simple and applicable to a
large population.

KO-09 [14:00]

Are the first trimester serum and US markers
altered in pregnancies after ART?

Orion Gliozheni, Kreston Kati, Emi Gliozheni

Department of Obstetrics & Gynecology, Medical University of Tirana,
Tirana, Albania

Background: Today, first-trimester screening, which com-
bines maternal age, N'T and maternal serum free 3-hCG, and
pregnancy-associated plasma-protein-A (PAPP-A), can
achieve a detection rate 90% with a FPR of 5%. The preg-
nancies achieved after ART, has been shown to be associated
with changes in biochemical serum screening second-
trimester markers, but for the first-trimester screening there
is a controversial issue. Some trials report altered serum
markers and some others are unable to confirm it.

Objective: To evaluate distribution of US and biochemical
first-trimester screening markers in ART pregnancies and to
compare the results with the values of US and biochemical
screening markers in spontaneous pregnancies. Material and
Method: Prospective cohort study from January 2010 to
September 2013. Blood sampling & NT thickness measure-
ment in 478 singleton pregnant women. Study group: 187
pregnancies conceived after ART. Control group: 291 preg-
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nancies conceived spontaneously. Screening performed
between 11w.g - 13w+6d. Included only singleton pregnan-
cies conceived after ICSI or FER (frozen embryo replace-
ment) as well as in the control group.

Results: No difference in age between two groups. We
found no difference in N'T measurements in ART pregnan-
cies compared with spontaneous conceptions and no influ-
ence on the screening performance and the FPR rate by com-
bining maternal age and N'T for Down syndrome risk assess-
ment. We found a significant reduction in the PAPP-A con-
centration level in entire ART group when compared with
controls, but no statistically significant differences in preg-
nancies conceived after spontaneous FET or HRT-FET,
compared with the control group. We found no difference in
the median free 3-hCG MoM concentrations in between the
ART and control groups. The FPR in ART pregnancy group
compared with controls was higher.

Conclusion: Further studies are needed to establish standard
values of biochemical markers for first trimester prenatal
screening of ART pregnancies. Low PAP-A levels accompa-
nied with normal free B-hCG levels and N'T thickness may
be primary associated with trophoblast invasion features and
mother-placenta-fetus system problems but not fetus chro-
mosomal abnormalities.

KO-10 [14:15]

ilk trimesterde ultrasonografik belirtecler:
Neyi degistirir?

Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta

Gebelikte kullanilan tarama testlerinin amaci, diisiik riskli po-
piilasyondan, belli oranda risk barindiran gebelerin ayrilmasin
saglamakur. Bunun i¢in giiniimiizde en sik kullanilan tarama
testlerinden biri 1. Trimester biyokimyasal tarama testidir (iki-
li test). Bu teste ultrasonografik marker olan nukal saydamligin
(NT) eklenmesi testin giivenilirligini artirmaktadir. Ancak son
yillarda N'T haricinde kullanilan bazi ultrasonografik marker-
lerde trizomi taramasinda oldukga yararh sonuglar vermekte-
dir. Bunlardan baglicalar1 asagida 6zetlenmistir.

Nukal saydamlik (NT)

NT servikal spina yumugak dokusu ile deri alundaki bolgede
cilt alts siv1 toplanmasidir. Bu sivi toplanmasi 11 hafta ile
13+6/7 hafta arasinda biitiin fetuslarda izlenir. N'T" gestasyo-
nel yas ile artig gosterir. N'T artigina yol agabilecek mekaniz-
malar; yapisal kardiyovaskuler anomaliler, myokardiyal per-
formans bozukluklari, konnektif doku bozukluklar1 (ekstrase-
luler matriks anomalileri), lenfatik sistem olusum gecikme-

si/anomalisi, artmig intratorasik basing, fetal hareketlerde
azalma, fetal hipoproteinemi, fetal anemi ve fetal infeksiyon-
lardir. Kromozomal defektlerde bir¢cok mekanizma bir arada
bulunur. Dogru 6l¢tim yapildiginda anéploidi taramasinda en
kuvvetli tek markerdir. N'T 6l¢timiine maternal serum anali-
zi eklendiginde (PAPP-A ve serbest f-HCG) %5 yalanci po-
zitiflik ile %90 ve tizerinde tr - 21, 18, 13 ve monozomi X,
triploidi saptama orani elde edilir. Sonografik bulgulardan
t¢ti (DV, TR ve NB ) aragtirildiginda saptama oran1 %93 ila
96’ya yiikselirken yalanci pozitiflik oran1 %2.5’a inecektir.

Nazal kemik (NB)

Yakin zamanda tr-21’li fetuslarda yapilan postmortem calig-
malar frontonazal bolgedeki gelisimsel bozukluga bagl olu-
san nazal kemik hipoplazisi veya yoklugunu 1. ve 2. trimes-
terde sonografik bulgu olarak kullanabilecegimizi gosterdi.
3D sonografi 6zellikle unilateral nazal kemik yoklugunda fay-
dalidir ve unilateral kemik yoklugu tr-21 ile iligkili oldugu
icin bilateral kemik yoklugu gibi degerlendirilmelidir. Mater-
nal serum analizi ve NB yoklugu kombine edilirse % 3’liik ya-
lanc1 pozitiflik orani ile tr-21 i¢in %92 ve tr 18, 13 ve mono-
zomi X i¢in %100 saptama orani elde edilir.

Fronto maksiller aci (FMF)

Down sendromlularda en sik gozlenen dismorfik yiiz gori-
niimii basik ytizdiir. Mid-face hipoplazisini degerlendirmenin
objektif yolu fronto-maxiller a¢inin hesaplanmasidir. Bu hi-
poplazinin nedeni konnektif doku bozuklugu ve dil hipotoni-
sine bagl kemik yapilanmasinin bozulmas: olabilir. Trizomi
21, 18, 13 de FMF agis1 95 persentilin iizerinde bulunur. Ya-
pilan bir ¢alismada trizomi 21 i¢in kombine test ile birlikte
FMF ag1 hesaplamast %3 yalanci pozitiflik ile %92 saptama
orani saptamistir.

Trikiispit rejiirtasyonu (TR)

Trizomi 21li fetuslarda gorilen trikuspitrejiirtasyon varligi-
nin kesin olarak nedeni agiklanamamugtir. TR varligr artmug
NT ol¢iimleriyle ve artmig konjenital kalp hastalig: riski ile
beraberdir bu yiizden 2. trimesterde mutlaka fetal kalp ince-
lemesi gerekir. TR prevelans: tr - 21, 18, 13 ve monozomi
X’de sirastyla %56, %33, %30 ve %38dir. Oploid fetuslarda
%1 oraninda saptanir.

Duktus venozus (DV)

DV umblikal venden aldig1 oksijenize kani sag atriuma yakin
bir noktada inferior vena cavaya bogaltir. Trizomi 21 de DV da
olusan “reverse a dalgasinin” kesin nedeni bilinmemektedir.
Ventrikiiler dilatasyondan ¢ok kompliyansin azalmasi sonucun-
da olustugu digtiniilmektedir. Reverse’a dalgasimin goriilme
prevelansi tr. 21, 18, 13 ve monozomiX’de sirastyla %66, %55,
%58 ve %75tir. Oploid fetuslarda goriilme oran1 %3 tiir.
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Kalp hizi

Anéploid fetuslarin kalp hizi paterni 6ploid fetuslara nazaran
degiskenlik gosterebilir. Tr-13 ve monozomi X’de kalp hizinin
95 persentil ve itzerinde olma olasiligi sirasiyla %69 ve
%53 diir. Kalp hiz1 tr-21’de de artmakla beraber bu oran yal-
nizca % 14’tir. Trizomi 18 ve triploidilerde bardikardi (kalp hi-
zinin 5. persentilin alinda olmasi) sirastyla %19 ve %36 oranin-
da saptanmugtir.

Diger bulgular

Minér marker olarak adlandirilan (koroid pleksus kisti >1.5
mm, ekojenik intrakardiak odak, hiperekojen barsak, hidronef-
roz- A-P ¢ap1 1.5 mm) fetusa zarar1 olmayan fakat anoploidi ris-
kini arttiran ultrasonografi bulgularidir. {zole minor marker
bulunmast muhtemelen anéplodi riskini artturmiyor goériin-
mektedir. Bunun nedeni diger minér markerlarin bulunmama-
sinin olugan riski dengelemesidir. Baz1 ultrason bulgular1 ise
hem fetal anatomik bozuluk olup hem de anéploidi riskini art-
tirir. Bunlara 6rnek olarak holoprozensefali (%50 tr-13 riski),
diaframhernisi (%25 tr-18 riski), AVSD (%50 tr-21 riski), om-
falosel (%25 tr-18 ve %10 tr-13 riski), megasistis (%10 tr-13
veya 18 riski) verilebilir.

KO-11 [14:30]

First trimester ultrasonographic findings for
spina bifida

Gokhan Goyntimer

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Open spina bifida (OSB) is associated with the Arnold-
Chiari II malformation, which is thought to be the conse-
quence of leakage of cerebrospinal fluid into the amniotic
cavity and hypotension in the subarachnoid spaces, leading to
caudal displacement of the brain stem and obliteration of the
cistern magna, was reported in 2009 to be recognized by first
trimester ultrasound scan.

Anechoic area in the forth ventricle entitled as intracranial
translucency by Chaoui et al. which is between two echogenic
line anteriorly dorsal side of brainstem and posteriorly choroid
plexus of the fourth ventricle at mid sagittal plane which is used
for the examining nuchal translucency and nasal bone in nor-
mal fetuses. But, in their retrospective studies, they couldn’t
show this translucency area in few cases. Also prospective stud-
ies it is seen that same amount of fluid collection at this area on
cases with open spina bifida but this collection is not clear as
normal cases. Another first trimaster ultrasonographic finding
for Spina Bifida is increased brainstem thickness due to replac-
ing of brain towards to occipital bone and decreased distance
between brainstem and occipital bone. In other words, ratio of
brain stem thickness to brainstem — occipital bone distance is

Perinatoloji Dergisi

greater than 1. 2 Another one for Spina Bifida is shortening of
the distance between occipital bone and Aquaductus Sylvius at
axial plane. Also decrease of biparietal distance due to the
decrease of cerebrospinal fluid amount and facial degree short-
ening are seen.

As a result, absence or decrease of intracranial translucency,
ratio of brain stem thickness to brainstem — occipital bone
distance is greater than 1, shortening of the distance between
occipital bone and Aquaductus Sylvius at axial plane, decrease
of biparietal distance and shortening of facial degree are the
major first trimester ultrasonographic findings for fetuses
with open Spina Bifida

KO-12 [16:45]

Ultrasound evaluation of anterior compartment
defects

Giulio A. Santoro

Head Pelvic Floor Unit, 1°Department of Surgery, Regional Hospital,
Treviso, Italy; Director Italian School of Pelvic Floor Ultrasonography;
Professor of Surgery, University of Padua, Italy; Honorary Professor
Shandong University, China

Transperineal ultrasound (TPUS) is recognized nowadays as
a gold standard technique in the diagnosis of urinary incon-
tinence (UT) and voiding dysfunction (VD) and is a very use-
ful method, which allows overall assessment of all anatomical
structures (bladder, urethra, vaginal walls, anal canal and rec-
tum) located between the posterior surface of the symphysis
pubis and the ventral part of the sacral bone.

Urinary incontinence (UI) has been defined by the International
Urogynecology Association and the International Continence
Society as: “involuntary loss of urine”. This condition is excep-
tionally common and more than 40% of women over 40 are
estimated to experience UL The most common types of Ul are:
1) Stress Urinary Incontinence (SUI), defined as the involuntary
loss of urine during increased abdominal pressure. It is thought
to be due to a poorly functioning urethral sphincter muscle
(intrinsic sphincter deficiency) or to hypermobility of the blad-
der neck or urethra; 2) Urge Urinary Incontinence (UUI),
defined as the complaint of involuntary urinary leakage accom-
panied or immediately preceded by urgency, due to detrusor
overactivity. The key to understanding female UI is an assess-
ment of the anatomy and physiology of the lower urinary tract.
Ultrasonography can provide essential information in the man-
agement of SUL Tunn et al. recommended the measurement of
the retrovesical angle with TPUS in patients with SUIL For
quantitative evaluation of urethral mobility, the Valsalva maneu-
ver is preferable to the cough test. In patients with SUI or UUI,
funnelling of the internal urethral meatus may be observed on
Valsalva and sometimes even at rest. Marked funnelling has
been shown to be associated with poor urethral closure pres-
sures. Schaer et al. reported that TPUS allowed the quantifica-
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tion of depth and diameter of bladder neck dilation in inconti-
nent women. Using Endovaginal Ultrasound (EVUS) to meas-
ure bladder wall thickness, Khullar et al. found that women with
urinary symptoms and detrusor instability had significantly
thicker bladder walls than women with SUT. Another study con-
firmed that bladder wall thickness greater than 5 mm at EVUS
was a sensitive screening method for diagnosing detrusor insta-
bility in symptomatic women without outflow obstruction.
TPUS and EVUS allow comprehensive evaluation of many
abnormalities of the female urethra such as urethral diverticula,
abscesses, tumors, and other urethral and paraurethral lesions.
Multiplanar EVUS also gives the opportunity to assess the vas-
cularity of the urethra which is believed to contribute to conti-
nence. Wieczorek et al. demonstrated that urethral vasculature
is different along its entire length, with the mid-urethra, which
includes the RS muscle, having the greatest intensity of perfu-
sion. In females with SUI, urethral perfusion appeared signifi-
cantly reduced.

Ultrasonography also allows the evaluation of tapes used in
anti-incontinence surgery as improper positioning or dislodge-
ment may be associated with failed surgery. Dietz et al. per-
formed 3D-TPUS to assess the effectiveness of suburethral
slings (TVT™, IVS™, Sparc™). All three tapes were visual-
ized by ultrasound and showed comparable short term clinical
and anatomical outcomes. Using 3D-TPUS, Ng et al. found
that the midurethral position of the tension-free vaginal tape
(TVT) may not be essential in restoring continence, a finding
confirmed by Dietz et al., and that the TVT once inserted may
not always remain in the midurethral position, likely due to
shifting of the tape in the immediate postoperative period.
Actual tape migration weeks, months or years after implanta-
tion, however, seems unlikely. It has been shown that over-ele-
vation of the bladder neck after Burch colposuspension is asso-
ciated with postoperative symptoms of the overactive bladder,
and this is also observed after obstructive TVTs. Tighter
placement of transobturator tapes seems to be associated with
less UUI postoperatively, at least in the medium term.

Ultrasound is particularly useful in the assessment of postop-
erative voiding dysfunction. The minimal gap between
implant and SP on maximal Valsalva seems the single most
useful parameter in the postoperative evaluation of subu-
rethral tapes as it is negatively associated with voiding dys-
function and positively associated with both SUI and UUL

KO-13 [17:15]

Ultrasound evaluation of posterior
compartment defects

Giulio A. Santoro

Head Pelvic Floor Unit, I°Department of Surgery, Regional Hospital, Treviso,
Italy; Director Italian School of Pelvic Floor Ultrasonography; Professor of
Surgery, University of Padua, Italy; Homorary Professor Shandong
University, China

Ultrasonographic imaging is gaining a key role in the under-
standing of pelvic floor disorders of the posterior compartment.
Endoanal and endorectal ultrasonography (EAUS/ERUS),
endovaginal ultrasonography (EVUS) and dynamic transper-
ineal US (DTPUS) are nowadays increasingly used in clinical
practice for patients suffering from fecal incontinence, pelvic
organs prolapse, obstructed defecation and anorectal sepsis.
These non-invasive techniques not only provide a superior
depiction of the pelvic anatomy but also yield unique dynamic
information.

Recently, several new ultrasound techniques have been devel-
oped that could significantly improve the diagnostic value of
ultrasonography (US) in this field. Three-dimensional (3D)
and real-time four-dimensional (4D) imaging have been intro-
duced into routine medical practice. These techniques over-
come some of the difficulties and limitations associated with
conventional two-dimensional (2D) US. Although 2D cross-
sectional images may provide valuable information, it is often
difficult to interpret the relationship between different pelvic
floor structures because the 3D anatomy must be reconstruct-
ed mentally. Three-dimensional reconstructions may closely
resemble the real 3D anatomy and can therefore significantly
improve the assessment of normal and pathologic anatomy.
Complex information on the exact location, extent, and rela-
tion of relevant pelvic structures can be displayed in a single
3D image. Interactive manipulation of the 3D data on the
computer also increases the ability to assess critical details.

It seems likely that these new diagnostic tools will be increas-
ingly used in the future to provide more detailed information
on the morphology and function of examined organs, to
achieve better accuracy in the diagnosis of complex diseases,
to facilitate planning and monitoring of operations, and for
surgical training.

EAUS has become the gold standard for the morphological
assessment of the anal canal. It can differentiate between
incontinent patients with intact anal sphincters and those
with sphincter lesions (defects, scarring, thinning, thicken-
ing, and atrophy). Tears are defined by an interruption of the
circumferential fibrillar echo texture. Scarring is character-
ized by loss of normal architecture, with an area of amor-
phous texture that usually has low reflectivity. The operator
should identify if there is a combined lesion of the internal
(TAS) and external anal sphincters (EAS) or if the lesion
involves just one muscle. The number, circumferential (radi-
al angle in degrees or in hours of the clock site) and longitu-
dinal (proximal, distal or full length) extension of the defect
should be also reported. In addition, 3D-EAUS allows to
measure length, thickness, area of sphincter defect in the
sagittal and coronal planes and volume of sphincter damage.
EVUS can assess the levator ani muscle. Avulsion of the lev-
ator ani from the inferior pubic rami can be accurately eval-
uated and the levator ani gap measured. Levator ani damage
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is a risk factor for the development of pelvic organ prolapse
and is correlated to recurrence after reconstructive surgery.

DTPUS has been shown to demonstrate rectocele, entero-
cele, and rectal intussusception with images comparable to
defecography. The extent of a rectocele is measured as the
maximal depth of the protrusion beyond the expected margin
of the normal anterior rectal wall. On sonographic imaging,
a herniation of a depth of greater than 10 mm has been con-
sidered diagnostic. The rectal intussusception may be
observed as an invagination of the rectal wall into the rectal
lumen or the anal canal during maximal Valsalva maneuver.
Enterocele is ultrasonographically visualized as downward
displacement of abdominal contents into the vagina, ventral
to the rectal ampulla and anal canal. Small bowel may be
identifiable due to its peristalsis. The extent of an enterocele
is measured against the inferior margin of the symphysis
pubis. Pelvic floor dyssynergy can be documented during
Valsalva maneuver because the anorectal angle (ARA)
becomes narrower, the levator hiatus (LH) is shortened in
the anteroposterior dimension and the puborectalis (PR)
thickens in evidence of a contraction. The most relevant util-
ity of EAUS applies in the detection of localized EAS and/or
TAS defects in patients with obstructive defecation disorders.

The configuration of perianal sepsis and the relationship of
abscesses or fistulae with IAS and EAS are the most important
factors influencing the results of surgical management.
Preoperative identification of all loculate purulent areas and
definition of the anatomy of the primary fistulous tract, second-
ary extensions, and internal opening plays an important role in
adequately planning the operative approach in order to ensure
complete drainage of abscesses, to prevent early recurrence
after surgical treatment, and to minimize iatrogenic damage of
sphincters and the risk of minor or major degrees of inconti-
nence. EAUS has been demonstrated to be a very helpful diag-
nostic tool in accurately assessing all fistula or abscess charac-
teristics. It can be easily repeated while following patients with
perianal sepsis to choose the optimal timing and modality of
surgical treatment, to evaluate the integrity of or damage to
sphincters after operation, and to identify recurrence of fistula.
It also gives information about the state of the anal sphincters,
which is valuable in performing successful fistula surgery. A fis-
tula tract affecting minimal muscle can be safely excised, but
where the bulk of external sphincter muscle is affected, it is best
treated by seton drainage or mucosal advancement flap.

KO-14 [18:00]

What is future of perinatal imaging?

Asim Kurjak

Rector of DIU Libertas International University, Dubrovnik, Croatia

Understanding the structure and function of the fetal nerv-
ous system has been the dream of physicians for centuries.

S10 Perinatoloji Dergisi

The pioneering efforts of Ian Donald in obstetric ultrasound
in the latter part of the twentieth century have permitted this
dream to become a reality.

The initial contribution of obstetric ultrasound focused on the
normal and abnormal structure. As first neuro-sonographic
diagnose, anencephaly was described, followed later by
increasingly subtle central nervous system abnormalities such
as agenesis of the corpus callosum. Now, 4D sonography in
the functional evaluation of the fetal brain has become the
challenge for investigators in obstetric ultrasound. There are
many functional neurological abnormalities, with cerebral
palsy (CP) as one of the most important, whose causes are still
poorly understood. This etiological uncertainty makes CP a
rewarding medico-legal field. Attorneys throughout the world
want to relate neurological abnormalities exclusively to intra-
partum events associated with suspected hypoxemia, such as
usage of oxytocin, forceps or vacuum delivery, and failure to
perform a timely Cesarean delivery.

While during the last two decades obstetricians have become
a risk group in regards to medico-legal complications, there
have been substantial advances in understanding the etiology
of cerebral palsy: only 10% of later diagnosed CP are caused
by intrapartum asphyxia. But many questions still remain
open. The final goal of prevention may be more achievable
after scientific comprehension of many collaborative factors
involved in the origination of CP, this still mysterious entity.
The new field of fetal neurology with the latest diagnostic
tool KANET offers a professional challenge. With 4D
sonography it is now possible to define reproducible param-
eters for the assessment of normal neurobehavioral develop-
ment. There is urgent need for further multicentric studies
until a sufficient degree of normative data is available and the
predictive validity of specific aspects of fetal neurobehavior
to child developmental outcome is better established. The
role of obstetrician in the antenatal detection of CP is new
exciting challenge.

10 Ekim 2014, Cuma

KO-15 [08:30]
IUGR: the past, the present, the future
Giampaolo Mandruzzato

Trieste, Italy

To know the past can make more complete the understanding
of the present and facilitate the possible future. Intrauterine
growth restriction represent also today an impotrtant issue in
perinatal medicine.In fact this clionical condition is present in
about 8% of the pregnancies and is the second cause of peri-
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natal mortality and morbidity only second to prematurity. The
two conditions are often associated. The relationshipe
between birthweight espresse as percentile for gestational age
and neonatal mortality and morbidity has been first document-
ed more that 40 years ago by Lubchenko and others interoduc-
ing the concept of newborns Small for Gestational Age (SGA).
This occurrence has been attibuted to defective fetal growth
and the term Intrauterine retardation (IUGR) was introduced.
For a long rtime SGA and IUGR became synonimous as the
only possibilita to assess the fetal growth waas offered by
checking the final result: the birthweight.

After the introduction in clinical practice of the ultrasonic
fetal biometry it became possible to evaluate the fetal size
aestimating also the fetal weight but more important to mon-
itor the characteristic of the growth by serial mesurement. It
became soon evident that the birthweight was not reflecting
always the fetal growth.In fact in it possible to observe SGA
newborns not growth retarded and others presenting BW
over the 10th percentile that habe sufered of growth resrtic-
tion in utero. By using BW or fetal aestimated weight the size
of the clnical problem can be over- or under-aestimate. The
term “retardation” has been substituted by “restriction” and
today the definition of IOUGR should be that of a fetus that
presents a growth inferior to the individialized expectation.
Surprinsigly still now looking at the medical lietrature it is
possible to find 30 different definitons of IUGR. It is evident
that umniform and objective definition must be adapted.

KO-16 [08:45]
Prediction of adverse pregnancy outcome

Eva Meler Barrabes

Metge adjunt del Departament d' Obstetricia i Medicina Fetal, Institut
Universitari Dexeus, Gran Via Carles 111, Barcelona, Spain

Two main groups of adverse pregnancy outcomes are nowa-
days of utmost interest in obstetrics: preterm labour (PL) and
placental diseases including Preeclampsia (PE), Intrauterine
Growth Restriction TUGR) and Intrauterine Foetal Death.

A new concept of prediction in obstetrics has emerged in the
90’s with Nicolaides K. et alt.. An earlier identification of
those patients at risk would allow an intensive and more
accurate and personalized management algorithms of those,
and it would allow initiating preventive strategies in those
possible cases. There’s wide evidence that preventive strate-
gies should be applied early in the pregnancy in order to be
more effective, especially in the case of aspirin and PE.

*We will first focus on preterm labour. Several parameters
have been described as risk factors of PL. Nevertheless, the
most important risk factor is a previous preterm delivery.
Earlier the previous delivery was, higher the risk of PL in the

current pregnancy would be. Moreover, the risk would be
higher as more previous deliveries the patient had.

Nevertheless, only 10% of those patients with a preterm
delivery presented risk factors at first trimester.

A prediction strategy at second trimester has been validated
as a screening test in low-risk population. Cervical length,
evaluated in the second trimester anomaly scan, has proved
to identify patients at risk for preterm delivery. 1 out of 5
patients with cervical length below 25 mm will delivery
before 35 weeks of gestation.

Prevention strategies mainly based on Progesterone and cervi-
cal pessary have proved their efficacy in those patients with
short cervical length, reducing the incidence of preterm deliv-
ery and the incidence of perinatal morbidity almost 40%.

*We will focus in a second term in the prediction of PE and
TUGR.

In order to understand the recent evolution in the prediction
algorithms of PE, it is essential to focus on the current clas-
sification of PE according to the gestational age at onset of
the disease. In recent years it has been accepted that early-
onset and late-onset PE are associated with different bio-
chemical, histological and clinical features: whereas the
early-onset form is almost invariably associated with placen-
tal insufficiency and growth restriction and it mostly con-
tributes to adverse maternal and perinatal outcomes , the
late-onset form is more prevalent and in general, placental
involvement is minimally present. Moreover, it has been
demonstrated that having a PE in a previous pregnancy con-
siderably increases the risk in the following pregnancy.

There are multiple markers of PE, some of them are known
at booking and some of them all along the first two trimesters
of pregnancy. The former are based on demographic charac-
teristics as medical or obstetric history and anthropometric
maternal characteristics and they would generate a prior-risk
patient. The latter markers are secondary to the pathophysi-
ological changes preceding the onset of the disease, mainly
due to a defective trophoblastic invasion. These markers are
especially associated with early-onset PE. As there is no sin-
gle test that predicts PE with sufficient accuracy to be clini-
cally useful, the current strategies are based on multipara-
metric algorithms based on maternal history, biochemical
markers and uterine Doppler evaluation.

As we have mentioned this approach will be useful in the pre-
diction of early-onset PE but not for late-onset PE. A third
trimester prediction strategy has been proposed for the more
frequent form of PE. Prevention treatments would not be
useful but those patients identified at high risk could benefit
of a more intensive monitoring.

The prediction of IUGR would follow the same scheme as
PE. Early IUGR could acceptably be predicted in the first
trimester using a multiparametric strategy whereas the pre-
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diction of late-IUGR could be hardly be made in third
trimester.

Placental growth factor (PIGF) has recently emerged as a
promising biomarker in the prediction of placental disease,
including intrauterine foetal death.

Prediction of severe disease would be possible early in the
pregnancy allowing to activating prevention strategies.
Deeper investigation should be carried on for the prediction
of late and mild placental disease.

KO-17 [09:15]

The role of ultrasonography in prediction of
obstetric hemorrhage

Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dal1, Diyarbakwr

Obstetric haemorrhage is the single most significant cause of
maternal mortality worldwide accounting for 25-30% of all
maternal deaths. Life-threatening postpartum haemorrhage
(PPH) occurs in approximately 1:1000 deliveries in the
developed world. Although the risk of dying from pregnancy
decreased dramatically during the last century, 60-90% of
deaths from PPH are potentially preventable with better
medical care.

Ultrasound is an unique diagnostic technique for many
obstetric hemorrhage.

Typies of obstetric hemorrhage:

Antepartum (early and late) hemorrhage

* Early pregnancy hemorrhage: abortion (medical or spon-
taneous) and ectopic pregnancy

¢ Late pregnancy (antepartum) hemorrhage: placenta pre-
via, placental abrubtion, placenta accreta (accreta, increta
& percreta) and vassa previa.

Early pregnancy hemorrhage: abortion (medical or sponta-
neous) and ectopic pregnancy. Vaginal bleeding in the first
trimester of pregnancy can be caused by several different fac-
tors. Bleeding affects 20% to 30% of all pregnancies.
Transvaginal ultrasound is an excellent diagnostic imaging
technique for early normal and complicated pregnancy. The
hemorrhages arising from uterine anomaly, presence of sub-
amniotic and subchorionic hematomas, abnormal placenta-
tion, abnormal embryonic location and the other pathologi-
cal situations are well diagnosed by ultrasound in early gesta-
tional age.

Late pregnancy (antepartum) hemorrhage: Antepartum
haemorrhage is defined as bleeding from the genital tract after
24 weeks of gestation and has an incidence of 2-5% of all preg-
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nancies beyond 24 weeks. The most causes of antepartum
bleeding are placental abruption, placenta previa, abnormal
placentation and uterine rupture. Central and marginal sub-
chorionic hemorrhages of placental abruption are well diag-
nosed by ultrasound examination. Placenta previa can be well
diagnose by transvaginal ultrasound during all stages of preg-
nancy, especially in the second half of gestation. Abnormal pla-
centation is also can be diagnosed by transvaginal ultrasound
in early period, especially if placenta located on uterine scars,
such as cesarean section. If the obstetric hemorrhage originat-
ed from uterine rupture, intra abdominal hematoma or fluid
can be diagnosed by ultrasound examination.

Intrapartum hemorrhage

Intrapartum hemorrhage complicates about 5% of all deliv-
eries. Uterine rupture, cervical rupture, epysiotomy, abrup-
tion placenta, placenta previa variations and prlolnged labor.

Postpartum hemorrhage

* Early postpartum hemorrhage: uterine atony, uteine rup-
ture, uterine inversion, retained products, invasive pla-
centation, intrauterine hematom, myomas, coagulopathy
and lacerations of genital tract (lower and upper)

¢ Late postpartum hemorrhage: retained products, uterine
enlargement, ilnfections, subinvolution of placental site,
coagulopathy and uterine varix

Postpartum haemorrhage (PPH)

The incidence of postpartum hemorrhage is about 1 in §
pregnancies, but this figure varies widely due to differential
definitions for postpartum hemorrhage. PPH can be divided
into 2 types: early (<24 hours after delivery) and late (24
hours to 6 weeks after delivery). Most cases of PPH (>99%)
are early. PPH can be categorized as an abnormality of one
or more of the following: uterine tone, retained tissue, trau-
ma and coagulopathy. Uterine atony, defined as the lack of
efficient uterine contractility after placental separation, is the
most common cause of PPH and complicates approximatelly
1 in 20 deliveries. Diagnosis of uterine atony is difficut made
by ultrasound, however, the ultrasound examination is usefull
for if presence intrauterine hematoma, retained tissue, uter-
ine fibroids. Abnormal placentation is abnormal attachment
of the placenta to the uterine wall and includes accreta, inc-
reta, and percreta, depending on the extent of uterine inva-
sion. Important risk factors are the presence of placenta prae-
via and a history of prior Caesarean deliveries. In generally,
abnormal placentation can be diagnose by ultrasound antena-
taly. In addition, the ultrasound examination is usefull for
retained tissue, uterine infection and the other pelvic organs
pathologic situations.
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KO-18 [09:30]

Ultrasound diagnosis of placenta accreta: yes
we can!

Giuseppe Cali

Departement of Obstetrics and Gynecology ARNAS Civico, Di Cristina e
Benfratelli, Palermo, Italy

The three forms of morbidly adherent placenta (MAP): placen-
ta accreta, increta and percreta, present a significant obstetric
challenge, at times resulting in life-threatening bleeding and/or
peripartum hysterectomy. The increasing rate of Cesarean sec-
tion (CS) deliveries correlates with the rising incidence of
MAP. It occurs in 9.3% of women with placenta previa and in
0.04% of women without placenta previa4, the risk being 5%
in placenta previa cases with no previous uterine surgery, 24%
in those with a previous CS and 67% in those with four previ-
ous CS. In addition to previous CS, a maternal age over
35years, multiparity, previous curettage and pla- centa previa
are risk factors associated with MAP. This condition is often
diagnosed during CS, upon placental removal, with unfavor-
able maternal outcome: attempts to remove the placenta can
cause severe uterine bleeding. An accurate prenatal diagnosis is
required to reduce the risk of maternal/fetal morbidity and
mortality. Ultrasonography is used routinely for diagnosis of
MAP, although diagnostic criteria and accuracy are still subject
to debate. Magnetic resonance imaging (MRI) can be helpful
when the placenta is difficult to visualize on ultrasound due to
the patient’s body habitus or to a posterior location of the pla-
centa.

KO-19 [09:45]
Uterus riptiiriinde ve 6ngoriisiinde sonografi
Mertihan Kurdoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dal1, Ankara

Bos uterus ile birlikte uterin duvarda bir defekt ve uterin ka-
vite diginda bir fetusun varlig1 uterin riiptiiriin tipik ultrason
gortntiisiinti olusturmaktadir. Bazen ekstra-peritoneal he-
matom, intrauterin kan ve serbest peritoneal kan da gozlene-
bilmektedir.

Sezaryen skarl olgularda alt uterin segment (LUS) kalinligiin
ultrasonografi ile degerlendirilerek uterin riiptiir/dehisens aci-
sindan riskli olanlarda vajinal dogumun denenmemesi uygun
bir yaklagim olarak goriilmektedir. LUS kalinhgini degerlen-
dirmek i¢in transabdominal veya transvajinal yol olmak iizere
iki ultrasonografik 6l¢tim yontemi mevcuttur. Bu yontemlerde,
uterin duvar tam kat ol¢iilebildigi gibi sadece miyometrial taba-
kanin kalinhg: 6lciilerek de degerlendirme yapilabilmektedir.

LUS kalmhgmnin ol¢im teknikleri hakkinda bir konsensiis
bulunmamaktadir. Bujold ve ark.’nin tamimladigi teknikte

hasta, mesanesinin dolu oldugunu hissettigi zaman en az 3 61-
¢iim yapilmakta ve en inceyi gosteren dikkate alinmaktadir.
En yeni meta-analizler antenatal LUS 6l¢iimlerinin, sezaryen
sonrasi vajinal dogum denemesi sirasinda olugabilecek bir
uterin defektin tahmininde kullanimini desteklemektedir.
Ancak tekniklerin uygulanabilirli§inin standart bir 6l¢iim
metodunun kullanildigr prospektif gozlemsel caligmalarla de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

Onceden sezaryen geciren olgularda LUS normal, dehisens,
miyometrial incelme ile beraber dis tabakada artmis ekojeni-
te ve agirt derecede incelmis sekilde goriilebilir.

LUS’un 35-40. haftalardaki sonografik kalinlig ile uterin riip-
tiir ya da dehisens riski arasinda bir iligki mevcuttur. LUS ne
kadar ince ise risk o kadar fazladir. Bu haftalarda uterin riiptiir
veya dehisens 6ngoriisti i¢in yapilan bir sistematik derlemede
LUSun sonografik kalinlig1 i¢in bir esik deger saptanamamusg
olmakla birlikte, Rozenberg ve ark. tarafindan 6nerilen 3.5 mm
degeri, biiyiik bir ¢alisma olmasi ve ¢aligma dizayninin uygun-
lugu agisindan su an i¢in en makul olani gibi gortinmektedir.

Gebe olmayanlarda sezaryen histerotomi skar defekti tizerin-
de kalan myometriumun kalinlig1, takip eden gebelikte riip-
tir riski ile iligkili gibi gériinmektedir, ancak bu metod klinik
kullanim i¢in heniiz hazir degildir.

Ug boyutlu ve iki boyutlu ultrasonografinin giivenilirlikleri
benzerdir ve ii¢ boyutlu ultrasonografi, sezaryen ile dogum
hikayesi olanlarda uterin skar1 degerlendirmek i¢in timit vaat
eden bir klinik arag olabilir.

KO-20 [10:45]

Different advanced ultrasonic methods in the
assessment of early human development

Asim Kurjak
Rector of DIU Libertas International University, Dubrovnik, Croatia

Objective: To evaluate the role of 3D, 4D and color
Doppler ultrasound in the assessment of early human devel-
opment.

Methods: three hundred eighty women with uncomplicated
early pregnancy between 5 and 14 weeks were evaluated by
3D, 4D and color Doppler ultrasound.

Results: Regression analysis revealed exponential rise of the
gestational sac volume with gestational age throughout the
first trimester. An exponential rise of the yolk sac volume was
noticed between gestational weeks 5 and 8, followed by grad-
ual increase of the yolk sac volume between 8 and 10 weeks.
After reaching the plateau from 10 to 11 weeks, yolk sac vol-
ume started to decrease. Three-dimensional ultrasound was
used to study nuchal translucency in 120 patients between 10
and 14 weeks of gestation. Multiplanar imaging allowed
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appropriate mid-sagittal section of the fetus and clear distinc-
tion of the nuchal region from the amniotic membrane in all
the examined patients. This enabled us to obtain nuchal
translucency measurements in 100% of cases. Rotation of the
embryo and close scrutiny of the volume allowed systematic
review of anatomic structures such as cord insertion, limb
buds, cerebral cavities, stomach and bladder.

Conclusions: Three-dimensional ultrasound is advanta-
geous for studying normal embryonic and/or fetal develop-
ment, as well as providing information for families at risk for
specific congenital anomalies by confirming normality.
Three-dimensional ultrasound imaging complements patho-
logic and histological evaluation of the developing embryo
rising a new term: 3D sonoembryology. It is expected that
interesting data on fetal behavior will be collected with intro-
duction of 4D sonography.

KO-21 [11:00]
Does fetal neurorisk mean neonatal neurorisk?
Milan Stanojevic

Department of Obstetrics and Gynecology, Neonatal Unit, Medical School
University of Zagreb, Zagreb, Croatia

As the development of the brain is unique and continuing
process throughout the gestation and after birth, it is expected
that there is also continuity of fetal and neonatal movements
which are the best functional indicator of developmental
processes of the brain. Understanding the relation between
fetal and infant behavior and developmental processes of the
brain in different periods of gestation may make achievable the
distinction between normal and abnormal brain development.
Epidemiological studies revealed that many neurologically
impaired infants belong to low risk population, which means
that they seemed to be developmentally normal as fetuses and
as infants, while later childhood neurological disability was
diagnosed. Which methods of neurological assessment are
available for that purpose? Prenatally we have not many possi-
bilities for neurological assessment, while postnatally the
repertoire of diagnostic possibilities is increasing. Among the
postnatally available methods for neurological assessment, the
most important are: clinical neurological assessment, neu-
roimaging methods, assessment of general movements (GMs)
and combinations. Postnatal neurological assessment is proba-
bly easier to perform than prenatal, by using a simple and suit-
able for everyday work screening clinical test with good relia-

bility, specificity and sensitivity.

Prechtl stated that spontaneous motility, as the expression of
spontaneous neural activity, is a marker of brain proper or dis-
turbed function. The observation of unstimulated fetus or
infant which is the result of spontaneous behavior without sen-
sory stimulation is the best method to assess its central nervous
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system capacity. All endogenously generated movement pat-
terns from un-stimulated central nervous system could be
observed as early as from the 7-8 weeks of postmenstrual age,
with developing a reach repertoire of movements within the
next two or three weeks, continuing to be present for 5 to 6
months postnatally. This remarkable fact of the continuity of
endogenously generated activity from prenatal to postnatal life
is the great opportunity to find out those high risk fetuses and
infants in whom development of neurological impairment is
emerging. Kurjak and coworkers conducted a study by 4D
ultrasound and confirmed earlier findings made by 2D ultra-
sonography, that there is behavioral pattern continuity from
prenatal to postnatal life. Although it is assumed that follow up
of GMs is a better method for early detection of neurological
impairment than neurological examination alone, there are
data that even when GMs are impaired, the prediction of CP
development is easy to make. Although assessment tools for
fetuses and neonates are almost the same, one should be aware
that environments in which assessment is taking place are dif-
ferent for fetuses and for neonates. On the other hand prena-
tal neurorisk does not indicate that it will continue to be pres-
ent postanatally, and new neurorisks can develop postantally.
These facts are complicating fetal neurological assessment for
prediction of long term neurological outcome.

Are we approaching the era when there will be applicable neu-
rological test for fetus and assessment of neonate will be just the
continuation? This is still not easy question to answer, because
even postnatally there are several neurological methods of eval-
uation, while in utero we are dealing with more complicated sit-
uation and less mature brain. Could neonatal assessment of
neurologically impaired fetuses bring some new insights into
their prenatal neurological status is still unclear and to be inves-
tigated. New scoring system for prenatal neurological assess-
ment of the fetus proposed by Kurjak et al. gives some new pos-
sibilities to detect fetuses at high neurological risk, although it
is obvious that dynamic and complicated process of functional
CNS development is not easy to investigate.

K0-22 [11:15]
NTD ve fetal cerrahi secenekleri
Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaltk-
lar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Miyelomeningosel, spina bifidanin en siddetli formu olup
yaklagik olarak 2-3/1000 dogumda bir gorilir. En 6nemli
komplikasyonu hidrosefali gelisimi olup, daha sonraki siirec-
te ventrikiilo-peritoneal sant konulmasimi gerektirdigi gibi,
motor ve kognitif defektlere, mesane ve barsak yaralanmalar
ile emosyonel degisikliklere neden olur. Klinik bulgularin
siddeti, miyelomeningoselin seviyesi ile iligkili olup, yukar:
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seviye lezyonlarda daha ¢ok sinir etkilenip daha fazla defekt
gelisimine neden olur. Miyelomeningoselli olarak dogan fe-
tuslarin dogumu term siirecte gerceklesir ve erken neonatal
dénemde gerekli tedavisine baglanir.

Fetal cerrahi, anne ve fetusta gelisebilecek komplikasyonlar ne-
deniyle en son tedavi segenegi olarak, fetal hayat tehdit eden
durumlarda diigtiniilir. Daha 6nce gerceklestirilen hayvan de-
neylerinin sagladig yararlar nedeniyle, lethal olmayan bu du-
rumda da fetal cerrahi ameliyatlar gerceklesmistir. ABD’de
MOM’s ¢aligmasi olarak isimlendirilen ¢alismada, kabul edilen
183 hasta randomize edilmis ve antenatal operasyon ile postna-
tal operasyon secenekleri arasinda randomizasyon gerceklesti-
rilmigtir. Prenatal cerrahinin postpartum sant gereksinimi, mo-
tor fonksiyon indeksleri, beyin arka kisim herniasyonu (12. ay-
da), kendi bagina yiiriiyebilme (30. ayda) durumlarinin yenido-
gan agisindan yararli oldugu goriilmiistiir. Buna kargin 30. ve
37. gebelik haftalarindan 6nce erken dogumun, maternal pul-
moner 6dem gelisiminin, oligohidramnios geligsiminin, dekol-
man plasenta gelisiminin yine antenatal fetal cerrahi grupta is-
tatistiksel olarak olumsuz oldugu gortilmiisti. MOM’s ¢aligma-
s1, yaygin prematirite komplikasyonlar1 nedeniyle planlanan-
dan 6nce sonlandirilmak zorunda kalinmistir.

Laparoskopik yolla minimal invazif olarak gerceklestirilen fe-
toskopik spina bifida cerrahilerinde Almanya ve yeni olarak
Brezilya’dan 6rnekler var. Almanya’dan 51 gebelikte yapilan
laparoskopik cerrahide girisim haftas1 23. gebelik haftastydi.
Sadece bir fetusun kaybi girisime bagl olarak prematiirite
nedeniyle gerceklesti ve dogumlarm %90’ 1 30.gebelik hafta-
st sonrast, %49’ u 34.gebelik haftasi sonrasi olarak gercekles-
ti. Brezilya’da gerceklestirilen 4 fetal girisimin 1 tanesinde
uygun cerrahi yaklagim saglanamamus, diger 3’tinde operas-
yon basari ile tamamlanarak dogumlarin ortalama 32. gebelik
haftasinda gerceklestigi gortilmustiir. Bu girigimlerin hicbi-
rinde maternal komplikasyonlar goriilmemistir. Bu fetal giri-
simlerden sonra posterior fossada herniasyonu 6nlenerek
hidrosefalus gelisimi 6nlenmigtir. Postnatal dénemde yeni-
doganlarin ortalama %60’ nda sant benzeri ek cerrahi girigi-
me ilk 12 aylik siirede gerek kalmamustir.

Sonug olarak spina bifida tanist konan gebeliklerde, gebelik
terminasyonu onerilebilecegi gibi, bunu kabul etmeyen aile-
lere, intrauterin fetal cerrahi énerilebilecek ek bir alternatif
yontemdir.

K0-23 [11:30]

Fetal posterior fossa fluid collections

V. D’Addario

Department of Obstetrics and Gynecology, University Medical School, Bari,
Ttaly

The term “posterior fossa fluid collections” refers to differ-
ent conditions characterized by the presence of “cystic” areas

in the posterior fossa ruled out during the second trimester
anomaly scan. They include:

¢ Dandy Walker malformation (DWM)

® Cerebellar vermis hypoplasia (CVH)

* Blake’s pouch cyst (BPC)

® Megacisterna magna (MCM)

* Arachnoid cyst (AC)

The prognosis of these conditions is quite different: usually
good in isolated BPC and MCM, frequently poor in DWM
and CVH, depending on the cyst size in case of AC. For this
reason the differential prenatal diagnosis is useful for a cor-
rect counseling.

The routine axial scan is can frequently be doubtful, particu-
larly in differentiating DWM, CVH and BPC, which are all
characterized by the presence of a median “cystic cleft”
between the cerebellar hemispheres. In these case is extreme-
ly useful the midsagittal scan on the posterior fossa showing
the brainstem and cerebellar vermis. This section allows eval-
uating the fourth ventricle, the shape and size of the vermis
and its rotation in relation to the brainstem.

In DWM the vermis is severely hypoplasic and upward rotat-
ed; the posterior fossa is enlarged with high insertion of the
tentorium.

In CVH the vermis is partially hypoplasic in its inferior area;
it is slightly upward rotated; the size of the posterior fossa in
normal as well as the insertion of the tentorium.

In BPC the vermis is normal with a slight upward rotation sec-
ondary to the posterior protrusion of a cystic dilatation of the
forth ventricle, which is still not fenestred (Blake’s pouch). The
insertion of the tentorium is normal.

For the differential diagnosis the measurement of the angle
between the vermis and the brainstem may be useful.

KO-24 [11:45]
Korteks anomalileri
Talat Umut Kutlu Dilek

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklars ve Dogum Anabilim
Dalr, Mersin

Fetal beyin; hiicre proliferasyonu, néronal migrasyon ve korti-
kal organizasyon geklinde birbirini takip eden 3 basamakta ge-
ligir. Tkinci trimester ortalarinda fetal beyin diiz ve agyrik bir
goriinimdeyken, 20-35. gebelik haftalar1 arasinda; kivriml,
gyrus ve sulkus yapilarmni i¢eren nihai goriiniimiine kavugmaya
baglar. Bu siire¢ sirasinda kargilagilan iskemik, enfeksiy6z veya
gelisimsel sorunlar anormal kortikal geligsime sebep olacakur.

Kortikal gelisim problemleri néronal migrasyon anomalilerin-
den kaynaklanir. Kortikal gelisim anomalileri arasinda Sizense-
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fali, lizensefali, polimikrogyri, pakigyri yer almaktadir. Bunlara
ek olarak intraparankimal kanamalar, tiiber6z skleroz ve nadir
izlenen timorler eklenebilir. Fetal merkezi sinir sisteminin te-
mel degerlendirmesi aksiyel diizlemlerde ultrasonografi ile ya-
pilirken kortikal gelisimin degerlendirilmesi mutlaka koronal ve
sagital diizlemlerde; gerekirse transvajinal ultrasonografi ile ya-
pilmalidir. Sulkal gelisim 18. gebelik haftasindan itibaren parie-
to-oksipital, kalkarin ve slyvian fissiirlerin izlenmesi ile deger-
lendirilebilir, ancak yeterli degildir. Kortikal gelisim anomalile-
rinin aragtirlmasinda, agagidaki ultrasonografi bulgularindan
biri ile kargilagilmasi durumunda mutlaka israrci olunmalidir.
Bu bulgular; hafif ventrikillomegali, orta hat simetrisinin kaybx,
kavum septum pellusidumun (CSP) yoklugu, subkortikal veya
periventrikiiler kistler, serebral fiisstirlerin izlenmemesidir.

Sizensefali: Nadir izlenen bir kortikal gelisim anomalisidir.
Serebral kortekste meydana gelen yariklar sonucu ortaya ¢1-
kar. Tki farkls tipi vardir:

e Kapali Tip (Tip 1): Gri madde belli bir bolgede bir yarik
ile ayrilmigtir. Subkortikal ventrikiiler yapilar ile subarak-
noid bogluk arasinda baglanti yoktur.

e Acik Tip (Tip 2): Gri madde belli bir bolgede bir yarik ile
ayrilmustir. Subkortikal ventrikiiler yapilar ile subarakno-
id bosluk arasinda baglant1 vardir.

Sizensefali, tek tarafli veya ¢ift tarafli olabilir. Vakalarin %
70’ inde CSP yoktur. Ventrikillomegali sik kargilagilan bulgu-
lardan biridir ve ventrikiil duvari defekte dogru tentelesme
yapabilir. Sizensefali ile beraber olabilen beyin anomalileri
arasinda heterotopiler, polimikrogyria, septo-optik displazi
ve pakigyri bulunmaktadir. Ultrasonografi kiicik defektleri
gozden kagirabilir. MR beyin parankiminin degerlendirilme-
sini saglar ve bu sayede yarigin gri madde ile doseli olmasim
ortaya koyabilir. Bu ise diger destriiktif lezyonlardan ayrimin
yapilmasini saglayacaktir. Kromozomal anomaliler ve kro-
mozomal olmayan sendromlarla birliktelik nadirdir.

Lizensefali: Lizensefalili fetuslarda beyin yiizeyi diiz ve sul-
kal-gyral gelisim yoktur. Defektif néronal migrasyon sonu-
cunda normalde 6 tabakali olmasi gereken Serebral korteks 4
tabakalidir. Lizensefalinin tanisi ¢ogu zaman 2. trimester so-
nu, 3. trimester baginda konabilmektedir. Lizensefali, 17.
kromozom mutasyonlari, X’ e bagh vakalar, Miller-Diekker
sendromu, Walker-Warburg sendromu ile beraber olabilir.
Hafif ventrikiillomegali lizensefalinin ilk bulgusu olabilir. An-
cak agir formlar ultrasonografi ile tanmabilir. MRG, 22-24.
gebelik haftasindan sonra stipheli vakalarda tanida yardimci-
dir. Prenatal tani indeks vakalarin yoklugunda gii¢ olabilir.
Rekiirrens riskini belirleyen temel faktor ise etiyolojidir.

Polimikrogyri: Kortikal displazi olarak da adlandirilir. N6-
ronal organizasyon bozuklugu sonucunda serebral korteks ir-
regiiler bir gértiniim alir. Ciplak gézle Serebral korteks sayi-
siz mikrogyrus nedeni ile diiz goriiniir. Kromozomal anoma-
liler, konjenital CMV enfeksiyonu, iskemi polimikrogyri’nin
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baglica nedenleridir. Polimikrogyri lizensefali ile beraber go-
riillebilir. Polimikrogyri ¢ogu zaman ultrasonografi ile goz-
den kacabilir. MRG tanida yardimcidir.

Ensefalomalazi: Ensefalomalazi, beyinde cesitli hasarlandirict
nedenlere (Iskemi, enfeksiyon, tiimér, inflamasyon gibi) bagl
ortaya ¢ikar. Ultrasonografi bulgulari ¢ogu zaman silik olup
ventrikiilomegali ¢ogu zaman en ¢ok dikkat ¢ekici bulgudur.
Parankimal hasar sonucu ortaya ¢tkan porensefali prenatal do-
nemde olduk¢a nadirdir.

Intrakraniyal kanama, enfeksiyonlar, tiiberoz skleroz ve en-
feksiyonlar diger kortikal bayin anomalileri arasinda yer al-
maktadir.

Sonug

Kortikal beyin anomalilerinin tanisi ge¢ saptanmalari, ultra-
sonografinin teknik ve uygulamasal kisithliklari nedeni ile
gii¢ olabilmektedir. Hafif ventrikiillomegali, Serebral simetri-
nin bozulmasi, CSP yoklugu, sulkus ve fissiir yapilarinin izle-
nememesi kortikal beyin anomalileri i¢cin MRG ile daha ileri
degerlendirmeye gidilmesi gereken durumlardir.

KO-25 [12:00]

Ultrasound examination in pregnancy
Who - When - By whom?

Aris J. Antsaklis

Prof. of Obstetrics & Gynecology, University of Athens, 35 Vas. Sofias str.
Athens 10675, Athens, Greece

Ultrasonography represents the most significant advance in
obstetric diagnosis and clinical management in the past 40
years. Ultrasonography in pregnancy is a simple, painless and
harmless examination used in everyday practice for the pres-
ent diagnosis.

The largest risk of antenatal sonography is probably misdiag-
nosis. A false positive diagnosis of a malformation may lead
to parental anxiety and these errors can be corrected by a sec-
ond examination in a tertiary referral center. A missed diag-
nosis (false negative) remains undetected unless the patients
undergoes for a second examination for another indication.
These limitations are often gestational age dependent. But if
a significant congenital anomaly is recognised at delivery one
of the patients question is: «Could we have seen this on ultra-
sound before delivery?». Obstetrics sonography should be
performed at an appropriate gestational age by an experi-
enced practitioner.

The ACOG and the ATUM have published guidelines for the
basic ultrasound examination in pregnancy. This basic exam-
ination is performed most often for the purpose of biometry
and the establishment of gestational age. Various descriptive
terms have been used to identify such a detailed study includ-
ing level II comprehensive, extended and targeted.
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This targeted study is performed for the detection of fetal
anomalies in women at risk for having a malformed fetus.
The pregnant patient expects to have information about
baby's health and in case a congenital anomaly is present she
wants to kwon the prognosis, the treatment and the recovery.

Routine use of ultrasound in low pregnancies has been
offered for the decrease of labour inductions performed for
postdatism, for the early detection of multifetal gestations,
for detection of placental implantation abnormalities and for
the antenatal diagnosis of congenital anomalies.

There is good evidence to support the recommendation that
the sensitivity of the ultrasound screening in detecting fetal
malformations in low risk pregnancies cannot be established
with precision it will continue to be decided on a local level
and varies in different centers with different level of opera-
tors training and financial resources.

Sonography for fetal biometry and when precise estimation
of gestational age is required (in cases such as planning a cae-
sarean delivery), should be performed in the first trimester or
as early in pregnancy as feasible.

Eighteen to 20 weeks is the traditional and appropriate time
to perform a targeted scan. This ultrasound study allows a
detailed review of fetal anatomy and is early enough so that
amniocentesis or other diagnostic procedures can be per-
formed prior to fetal viability.

The genetic sonogram is a targeted study with special
emphasis on ultrasonographic markers that may indicate ane-
uploidy.

Targeted ultrasonography at 18-20 weeks allows the couple
to consider all of their options and allows for appropriate
referral and counselling.

However some malformations are not easily visualised at this
period. Hydrocephalus, bowel atresias may develop after this
period and may not be demonstrable until after 24 week's
gestation while the optimal time for fetal echocardiography is
probably somewhat later (20-22 weeks).

By whom

Antenatal sonography is performed in different medical cen-
ters, doctor's offices, hospitals, by physicians of varying lev-
els of experience or by technicians.

If a physician is unable to document formal residency, fellow-
ship, or other postgraduate training, he or she must have
completed 100 hours of American Medical Association cate-
gory 1 continuing medical education in diagnostic ultra-
sound, with evidence of involvement at least 500 diagnostic
examinations under the supervision of a qualified physician.

The experience of the obstetrician clinician with sonography
must begin with detailed knowledge regarding fetal cross sec-

tional anatomy. It is important for the clinician to know his
or her limits with regard to the use of ultrasound.

Limitations of obstetrical ultrasonography should be briefly
reviewed with patients prior to the initiation of the proce-
dure. Some major malformations are easily detectable where-
as other malformations present subtle ultrasound images, and
may not be diagnosable in the midtrimester.

Ultrasound is used not only for diagnosis but as a tool for the
management of a complicated pregnancy and for this reason
the perinatologist is perfectly the right doctor to provide
sonographic diagnosis and plan the management of a high
risk pregnancy.

Conclusion

The issue of routine sonography for low risk pregnant
women continues to be contentions even though, random-
ized trials have not been able to demonstrate a clear benefit.
Although great progress is being made in the first trimester
diagnoses of congenital anomalies, most targeted studies are
performed at 18-20 weeks of gestation.

The highest rates of detection of congenital anomalies are
seen in tertiary care settings such as a university medical cen-
ter.

In high risk cases a counsulting perinatologist is commonly
the physician most likely to integrate the ultrasound findings.

KO-26 [14:00]

Effective use of ultrasound for fetal
heart evaluation

Olus Api

Perinatology Unit, Department of Obstetrics & Gynecology, Yeditepe
University Hospital, Istanbul, Turkey

Congenital heart defects have a multifactorial etiology and
therefore their prenatal detection cannot be achieved solely
by screening the high-risk population defined by medical his-
tory. Screening ultrasound is usually performed in the second
trimester and is still the best means of detecting cardiac
defects. Some technical aspects may contribute to unsatisfac-
tory visualization of the heart, even at specialized centers,
and include: gestational age, transducer frequency and some
fetal and maternal factors. Maternal body habitus, previous
abdominal surgery and early gestational age are the other
major factors for suboptimal fetal heart scanning. An addi-
tional reason for inadequate examination is ‘lack of time’. In
some units the whole fetal examination usually has to be
achieved within a short time period due to mass screeening.
Under these circumstances there may be no time to wait for
the fetus to change its position or to change the different pre-
sets of the machine or use other transducers.
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Two major problems are commonly encountered during
fetal heart examination: firstly, the examiner may not be able
to obtain an adequate four-chamber view with different fetal
positions and, secondly, the image is not optimized for the
analysis of the heart. It is of utmost importance to optimize
imaging prior to fetal cardiac scanning.

Selection of the appropriate probe is the most important step
in evaluating fetal heart. A transabdominal probe with a fre-
quency range of 4-8 MHz is optimal for the first and second
trimesters till 24 weeks of pregnancy. Due to the ossification
of ribs after 24 weeks, the frequency range of the transab-
dominal probe should be lowered to 2-5 MHz to achieve bet-
ter penetration. On the other hand, for patients with high
body mass index,one must also use lower frequency probes.
For transvaginal fetal heart examination, a 5-9 MHz probe
would be the most appropriate one. However, in recent years
high frequency linear transabdominal probes providing 6-12
MH?z frquency ranges have become availbale.

After selection of the appropriate probe, time has come to
achieve proper 2D image optimization. It is important to
start by setting optimal 2D and color paramaters. For heart
scanning, we need high contrast images. Therefore, tissue
harmonic imaging, higher levels of speckle reduction and
lower levels of compunding yield better cardiac images.

The next step is one of the most important steps of fetal heart
evaluation which is selection of a suitable acoustic window. In
order to avoid shadowing from the fetal spine and ribs, it would
be ideal to examine the fetus in a position where the ultrasound
beam will insonate the fetus from the thorax anteriorly. An
optimal insonation angle should also be assured in order to
visualize the chambers, outflow tracts and interventricular sep-
tum of the fetal heart. This is best done by assuring an angle
between the beam and interventricular septum of approximate-
ly 45 degrees.

Since the fetal heart is unique when compared to other fetal
organs in terms of motion, one should select a narrow window
of examination to achive higher frame rates. Higher frame
rates yield better images on the beating heart. The image
should be zoomed to an appropriate level in order to visualize
the structures. Optimal analysis of the heart may be achieved
by magnification of the image, using the zoom function, so
that the heart fills a third to half of the screen, and by the use
of the cine-loop to assess different phases of the cardiac cycle.

The next step is the application of color Doppler. If color
Doppler is available, it should be used routinely during the
screening examination. For the first trimester, scale for color
should be kept at levels of 30-40 cm/s, for the second
trimester between 50-60 cm/s, and for the third trimester
between 70-80 cm/s. Wall motion filtering should be kept at
intermediate frequencies.When color mapping covers the
walls of cardiac chambers and outflow tracts, color Doppler
gain has to be reduced.

S18 Perinatoloji Dergisi

K®-27 [15:00]

CCCAM, sequestration, hydrothorax:
fetal intervention

Ebru Celik

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya

Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) is
diagnosed prenatally when an ultrasound shows a cystic or
solid lung tumor. Type I and II CCAM appear as cystic,
fluid-filled masses while Type III appears as a solid mass.

Several researchers have demonstrated a survival rate of
approximately 50% for hydropic fetuses with microcystic
CCAM after surgery. Hydropic fetuses treated with steroids,
however, have survival rates near 85%. If hydrops persists or
emerges past 32 weeks, EXIT and neonatal resection remain
options.

Macrocystic lesions that cause hydrops can be treated with
catheter-based drainage techniques of the dominant cyst.
Simple aspiration of the cyst is usually a temporizing meas-
ure but can slow down disease progression and help deter-
mine if a thoracoamniotic shunting will be effective. In
lesions without a significant solid component, placement of a
thoracoamniotic shunt can effectively decrease the CVR and
reverse hydrops.

Broncopulmonary sequestration (BPS) is a rare congenital
malformation of the lower respiratory tract, consisting of a
non-functioning mass of lung tissue lacking normal commu-
nication with the tracheobronchial tree. Its appearance on
fetal ultrasound mimics a CCAM of the microcystic type.
The diagnosis, however, can be made by identifying a sepa-
rate systemic artery from aorta feeding the sequestration.

For a large BPS, the presence of the systemic artery, howev-
er, opens a less invasive treatment option: minimally invasive
coagulation of the blood supply. This may result in shrinking
of the lesion and recovery of the fetus.

The incidence of fetal hydrothorax is estimated to be 1 in
15,000 pregnancies. Isolated hydrothorax is most often
caused by congenital chylothorax, a primary lymphatic
abnormality. Accumulation of fluid in the pleural space may
lead to pulmonary hypoplasia, compression of the heart and
obstruction of venous return with subsequent development
of hydrops and compression of the esophagus leading to
polyhydramnios. Untreated, the reported perinatal mortality
is 22-53%. By far the most described procedure for treat-
ment of fetal hydrothorax is placement of a thoraco-amniot-
ic shunt. The vast majority of fetal shunt procedures have
been done using a silicone double pigtail shunt as described
by Rodeck, which is inserted under ultrasound guidance. In
bilateral hydrothorax, shunts are usually placed on both sides.



9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya

Ozetler

The most common complications of thoraco-amniotic
shunting are either failure or the need for reintervention
(ranging from 6 to 33% in various series), PROM (15% in
the largest recent series), and direct fetal loss (5-10%).

Overall survival rate was 63 %, ranging from 54% for single
thoracocentesis to 80% in the 5 cases treated with pleurode-
sis. Survival rate was ranging from 61 to 67% for shunt-
placement with or without prior thoracocentesis.

In conclusion, the fetus with a lung mass but without hydrops
has an excellent chance for survival with maternal transport,
planned delivery, neonatal evaluation and fetal surgery.

11 Ekim 2014, Cumartesi

K6-28 [08:30]

Methods of screening and prenatal

diagnosis in twins

Giovanni Monni, Ambra Iuculano, Maria Angelica Zoppi,
Maurizio Arras, Alessandra Piras, Federica Mulas

Department of Obstetrics and Gynecology, Prenatal and Preimplantation
Genetic Diagnosis, Fetal, Therapy, Microcitemico Hospital, Cagliari, Italy

Prenatal screening and testing for trisomy 21 in twin preg-
nancies poses a number of challenges: the exact estimate of
the prior risk of trisomy 21, the choice of prenatal screening
test and/or invasive techniques to employ for the diagnosis
and the impact of the result on the options of treatment in
case of discordant results within a twin pair.

The evaluation of the prior risk of trisomy 21 depends on the
number of foetuses per pregnancy, on the gestational age and
on the zigosity-chorionicity. A challenge in screening and
diagnosis can include the underestimation of an ongoing twin
pregnancy (“the appearing twin”) or the misdiagnosis of an
ongoing singleton pregnancy as one that started as a twin
pregnancy or more (“the vanishing twin” phenomenon).
These two circumstances could affect the outcome of screen-
ing test so they are important to detect. The assessment of
chorionicity is equally important in order to prepare the fol-
lowing tests and diagnosis and is fundamental for determin-
ing zigosity. The evaluation of chorionicity could be per-
formed invasively, by direct collection of foetal cells, and by
non invasive methods that include ultrasound evaluation
(fetal sex), and, as recent studies suggest, maternal plasma
DNA sequencing.

In twin monozygotic pregnancies, the risk of both foetuses
being affected is similar to the maternal-age risk, while the
risk of only one foetus being affected is virtually null.
Therefore, in monozygotic pregnancies, the risk could be

calculated per pregnancy. In dizygotic pregnancies, the risk
could be expressed per foetus and/or per pregnancy and spe-
cial algorithms for calculation have been formulated.
However, many issues regarding the estimate of the a priori
risk of trisomy 21 in a twin or multiple pregnancy remain
unresolved. Ultrasound and biochemical markers for screen-
ing in twin pregnancies are different from those in singleton
ones. Literature published sofar suggests that monochorion-
ic twins tend to have a higher percentage of increased nuchal
translucency compared to dichorionic twins so the most
effective screening method for trisomy 21 is using the aver-
age N'T measure of the two foetuses, although others use also
the average of the risk calculation in the two foetuses. The
use of combined test, with biochemical markers, is not
excluded in twins pregnancies although some screening test
practice guidelines generally emphasise its low efficiency and
that is not as accurate as desired to enable patients to make
appropriate informed decisions about the pregnancy. Non
invasive prenatal testing is possible applying the NIPT in
twin pregnancy although problem issues may as well arise
with twin dizygotic gestation. Invasive prenatal diagnosis in
twins has certain peculiarities that are specific to this type of
pregnancy and depending on corionicity.

K0-29 [08:45]

Ultrasound management of twin pregnancies
Kaouther Dimassi

Department  of Obstetrics and Gynecology, Mongi Slim Hospital, La

Marsa, Tunisia, Faculty of Medicine, University Tunis El Manar, Tunis,
Tunisia.

The rate of multiple pregnancies is showing a significant
increase all over the world. Twin gestations are considered as
high-risk condition because they are responsible for the
increase of perinatal morbidity and mortality.

The monitoring of twin pregnancies is mainly based on ultra-
sound. Usually, ultrasound monitoring is based on chorionici-
ty. Thus, every attempt should be made to determine and
report amnionicity and chorionicity when a twin pregnancy is
identified. Dating should be done with first trimester ultra-
sound.

Beyond the first trimester, a combination of parameters
rather than a single parameter should be used to confirm ges-
tational age. However, to avoid missing a situation of early
intrauterine growth restriction in one twin, in our unit we
consider dating pregnancy using the larger fetus.

In twin pregnancies, aneuploidy screening using nuchal
transluscency measurements should be offered. Detailed ultra-
sound examination to screen for fetal anomalies should be
offered, preferably between 18 and 22 weeks' gestation, in all
twin pregnancies. When ultrasound is used to screen for
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preterm birth in a twin gestation, endovaginal ultrasound
measurement of the cervical length should be monthly per-
formed.

Singleton growth curves currently provide the best predic-
tors of adverse outcome in twins and may be used for evalu-
ating growth abnormalities. Increased fetal surveillance
should be considered when there is either growth restriction
diagnosed in one twin or significant growth discordance.
Unmbilical artery Doppler is routinely offered in complicat-
ed twin pregnancies.

For defining oligohydramnios and polyhydramnios, the
deepest vertical pocket in either sac is used.

More frequent examinations are required in case of mono-
chorionic pregnancies. Thus, a detailed ultrasound exam
should be performed every two weeks to exclude any markers
of specific complications (T'TTS, TAPS...) including the
measurement of the systolic blood flow in the MCA.

KO-30 [09:30]
Gebeliklerde dogum zamanlamasi ve yontemi
Ibrahim Polat

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Kadm Hastaltk-
lar ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ikiz gebeliklerin %50’sinden fazlasinda spontan veya medikal
nedenle preterm dogum olur. Bu nedenle dogum zamanlan-
mas1 zaten ¢ogu olguda doktorun karari ile olmaz.
Dikoryonik/diamniotik (DKDA) ikizlerde, en uygun dogum
zamanini Oneren yiiksek kalitede randomize caligma yoktur.
Bu gebeliklerde en uygun dogum zamani hakkinda fikir bir-
ligi yoktur. Mevcut bilgilere gore herhangi bir endikasyon
yok ise 38 haftadan 6nce DKDA ikizleri elektif olarak do-
gurtmamali. 38. haftadan 6nce dogum daha sonraki dogum-
lara gore daha yiiksek yenidogan morbiditesi ile birlikte ol-
maktadir. Yalnizca komplike olamayan DKDA ikiz gebelikler
g6z oniine alindiginda, morbidite ve mortalite 39. haftada
diiger. Kirkincer haftaya kadar dogurmamig ve dogum igin fe-
tal-maternal endikasyonu olmayan nadir olgular vardir. Bun-
lara elektif olarak dogum yapurilir. Otuzyedi haftaya gore,
=40 hafta gebelerde yenidogan 6liim orami artmistir (OR
4.24, 95% CI 2.65-7.00). NICE rehberleri, 38 hafta sonrasi-
na devam eden komplike olmayan gebeliklerde fetal 6limiin
artugini belirtmektedir.

Monokoryonik/diamniotoik (MKDA) ikizlerde en uygun do-
gum zamanini degerlendiren randomize c¢aligma yoktur.
Komplike olmayan MKDA gebelerde 37. haftadan 6nce elektif
dogumun gerekliligi acik olmamasina ragmen, riskleri tartig-
mak ve 36-37 haftalarda dogumu 6nermek gerekir. Bir caligma-
da 36-37 haftada yakin takip edilen gebelerde perinatal morbi-
dite riski %9 ve fetal 6lim prospektif riski %1 saptanmugtir.

S20 Perinatoloji Dergisi

Monoamniotik (MA) ikizlerde kordon dolanmasindan kagin-
mak i¢in sezaryen onerilir. En uygun dogum zamanin tayin et-
mek i¢in bilgiler yetersizdir. Yaklagik 32. haftada dogum 6ne-
rilir, ¢linkii ticlinet trimesterde perinatal mortalite riski art-
maktadir: 32. hafta sonrasinda %10 (32. haftada yenidogan
mortalitesi ise %1-2). Antenatal olarak kordon dolanmasi ta-
st konan gebelerde, termden 6énce yaptirlan dogum ile peri-
natal sonuglar iyilesmektedir. Preterm dogum riskleri, gebeli-
gin devam etme risklerinden daha azdur.

Dogum yonteminin morbidite ve mortalite iizerine etkileri
tartigmalidir. Biitiin ikiz gebelere sezaryen onerilmemelidir.
Ikiz dogumlarin %60’mdan fazlasi sezaryendir. Prezentasyon
ve bazi durumlarda gestasyonel yas, vaginal ya da sezaryen do-
gum segimin etkiler.

Verteks/verteks ikiz: Genel konsensus verteks/verteks ikiz-
lerde vaginal dogum amacli bir travay girisiminin, herhangi bir
gestasyonel haftada uygun olacagidir.

Nonverteks ilk ikiz: {lk ikizin nonverteks oldugu durumlarda
sezaryen Onerilir, ¢iinkii bu olgularda vaginal dogumun giiven-
ligi randomize ¢aligmalar ile ortaya konulamamgtur ve tekil
gebeliklerde bile makat prezantasyonda obstetrik toplum vagi-
nal doguma kargidr.

Vertex/nonvertex ikiz: Her iki ikize sezaryen, ikinci ikize makat
ekstraksiyon veya sefalik versiyon ile vaginal dogum secenekler-
dir. Tkinci ikize ekstraksiyon bagarili olmaz ise sezaryen yapilir.

Vaginal dogum girisiminde, acil sezaryen dogum olanaklarinin
bulunmas: 6nemli (kordon sarkmasi, giiven vermeyen FHR,
bagarisiz makat ekstraksiyon veya sefalik versiyon). Tkinci ikize
sezaryen gereksinim orani %4-10 arasidir.

K6-31 [11:00]
Ektopik gebelik
Polat Dursun

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Ektopik gebelik (dis gebelik), fertilize olan oositlerin endomet-
rial kavite digina yerlesmesi durumu olup sadece primatlarda
goriiliir. Modern tanisal metodlar ile ektopik gebelikler cok er-
ken donemde teshis ve tedavi edilseler de, yinede giintimiizde
hayat tehdit eden ilk trimester morbiditeleri igerisinde en sik
goriilenidir. Son yillarda ektopik gebeliklerin tedavilerinde
onemli geligmeler olmugtur. Bu yenilikleri takiben, bu hastali-
ga bagli morbidite ve mortalitede ciddi diistisler gorilmiistiir.
Eskiden cerrahi tedaviler siklikla kullanilmigsa da, gintimiizde
trofoblastik hiicrelerin proliferasyonunu inhibe eden sistemik
metotreksat gibi tibbi tedaviler en sik kullanilan tedavi seklidir.
Giintimiizde cerrahi; medikal tedavinin kontraendike oldugu
ya da medikal tedavinin fayda saglamadigi hastalar ile ruptiir
nedeni ile intraabdominal kanamanin gériildiigi olgular gibi

sadece belli baz1 olgularda kullanilr.
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Ektopik gebeliklere bagli komplikasyonlarin énlenmesi, tedavi
masraflarinin azaltilmasi, fertilitenin korunmasi ve en énemli-
si de ektopik gebeliklere bagli mortalitenin de azalulmasinda
erken teghis ve optimal tedaviye karar verilmesi, bu hastalarin
yonetiminde en 6nemli faktorlerdir. Giintimiizde metotreksat
tedavisindeki optimal dozajlar halen tartigmalidir. Benzer se-
kilde, medikal tedavilere yanit alinamayan olgularda uygulana-
cak olan cerrahi tedavinin gerek zamanlamasi gerekse de yapi-
lacak olan operasyon tipi ¢ogunlukla amprik olarak uygulan-
maktadir. Bu boliimde kanita dayali tip perspektifinde ektopik
gebelikler degerlendirilmis ve bu ciddi hastaligin yonetiminde-
ki standardlar detayl bir sekilde incelenmistir.

Ultrasonografi

Uterus ve adneksler her ne kadar abdomino-pelvik muayene
ile de degerlendirilebilinse de, transvajinal sonografi ¢ok er-
ken haftalarda, yaklagik olarak bir haftalik adet gecikmelerin-
de; B-hCG degerleri 1500-2500 MIU/ml (tigiincii IRP) arali-
ginda iken intra-uterine gebelikleri saptayabilir. Intra-uterine
bir gebelik B-hCG degerleri 2000 mIU/ml tizerinde iken he-

men hemen her zaman goriilmelidir.

Ektopik gebelik teshisi sonografide yolk sak veya embryo ice-
ren bir ekstra-uterine kesenin goriilmesi ile de konulabilir.
Bu bulgularin saptanmasimin, teshiste % 100’liik bir sensitivi-
tesi olsa da, spesifitesi diisiiktiir (15-20%). Intra-uterine ge-
belik olmadan, kompleks bir adneksiyel kitlenin varligi spesi-
fiteyi biraz daha yiikseltse de (%21-84), sensitiviteyi de biraz
distiriir (%93-99.5). Literatiir derlemelerine gore, intra-ute-
rine gebelik kesesi olmayan hastalarda herhangi bir kistik ol-
mayan ekstra-overyan kitlenin saptanmasinin dis gebelik teg-
hisinde %98.9’luk sensitivite, %96.3’lik pozitif prediktif de-
ger, %84.4’liik spesifite ve %94.8’lik bir negatif prediktif de-
geri oldugu saptanmustir. Transvajinal sonografinin yiiksek
rezolusyonu olsa da, ektopik gebeliklerin 6zellikle erken ev-
relerinde %15-35 oraninda adneksiyel bir kitleye rastlanmaz.
Psodogestasyonel kese gibi bazi sonografik gortintiiler de en
tecriibeli ellerde bile bazen gestasyonel kese zannedilip yan-
lis teshislere yol agabilir. Psddogestasyonel keseler endomet-
rial kavitede siv1 kolleksiyonu olup uterus da merkezi (santral)
bir yerlesimi vardir. Dig gebeliklerde, desidualize endometri-
umdan gelisen kanamalar sonucu olusan kese benzeri gérin-
titler ise santral degil daha periferik (eksentrik) yerlesimlidir.

Seri B-hCG takipleri ve transvajinal sonografi kullanimi ek-
topik gebelik teshisinde %95’lik pozitif prediktif bir degere
sahiptir. Ultrasonografi B-hCG degerleri ayiric1 esigin tize-
rinde iken intrauterine bir gebelik olup olmadigina bakmak
icin kullanilmalidir.

Ultrasonun net bir teghis koyamadig1 (indeterminate) olgu-
larda %24 oraninda ektopik gebelik goriilir. Bu nedenle seri
B-hCG 6l¢iimii ve transvajinal sonografi ile tiim ektopik ge-
beliklerin teshisi konulamaz. Kesin teghis i¢in ve de anormal
intra-uterine gebelikler ile ektopik gebeliklerin ayirimi icin

uterine kiiretaj ve doku tanist gereklidir. Bu sirada, istenilen
bir gebeligin yanliglikla sonlandirilmasini 6nlemek icin kiirtaj
oncesi sonografik ayiricr esik (discriminatory cut off) daha yiik-
sek diizeyde secilmelidir.

KO-32 [14:15]

Selim over ve tuba hastaliklari;
Doppler ultrasonografi

Samet Topuz

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde ultrasonografi birinci
basamak bir tan1 aracidir. Kolay uygulanmasi, radyasyon iger-
memesi, real-time olmasi ve ekonomik olmasi en 6nemli
avantajlarindandir. Ultrasonografi pelvik kitlelerde kesin ola-
rak bir histopatolojik tan1 konmasina izin veremese de pelvik
kitlelerde asagidaki konularin aydinlaulmasina yardimer olur;

Pelvik kitlenin varlig1 ve yoklugunun teyit edilmesi, Kitlenin
boyut ve i¢ yapisinin ve sirlarinin gosterilmesi, Kitlenin or-
jininin ve diger pelvik yapilarla iligkisinin gosterilmesi, Asit
ve metastaz gibi malign hastaliklara bagl anomalilerin varli-
g1 veya yoklugunun saptanmast

Pelvik kitlelerde Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasongarfi pelvik kitlelerde malign benign ayri-
muini yapmada ve torsiyon disiiniilen olgularda yardimer ola-
bilir. Genel olarak malign olgularda damarlanma artacak ve
direnc diisecektir. Pulsatilite ve resizitans Indeksler kullanila-
rak, damarin periferik mi santral mu1 yerlestigine bakilarak,
maksimum sistolik hiz1 degerlendirilerek dalga sekli ve damar
yogunlugu birlikte degerlendirilerek kitlelerde malign be-
nign ayrimi yapilabilir. Bununla birlikte Doppler ultraso-
nografi kesin bir tan1 araci olarak gériilmemelidir. Tek bagi-
na hi¢bir dalga formu benign malign ayrimini gostermede ye-
terli degildir. Klinik kullanimi en uygun hale getirmek i¢in
muayene sirasinda saptanan bulgularin, hastanin yaginin ve
timor markerlarinin, ultasonografi bulgularinin Doppler ile
birlikte degerlendirilmesi esastir.

KO-33 [14:00]

Benign uterine pathologies and

Doppler ultrasound

Aydin Ozsaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastalitklar: ve Dogum Anabilim

Dali, Tzmir

Uterine fibroids (also known as leiomyomas or myomas) are
the commonest benign uterine tumors, with an estimated
incidence of 20%-40% in women during their reproductive
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years The gold standard diagnostic modality for uterine
fibroids appears to be gray-scale ultrasonography, with mag-
netic resonance imaging being a close second option in com-
plex clinical circumstances.

In a study investigating the relationship between ultrasound
appearance, blood flow, and angiogenic gene expression in
fibroids (F), perifibroid (PM), and distant myometrial (DM)
tissues. They hypothesized that angiogenic gene expression
would be increased in tissues and participants that showed
increased blood flow by Doppler ultrasound. The study was
performed using Doppler ultrasound to measure blood flow
prior to hysterectomy, with subsequent tissue samples from
the F, PM, and DM being investigated for angiogenic gene
expression. Overall, PM blood flow (measured as peak sys-
tolic velocity [PSV]) was higher than F blood flow, although
significant heterogeneity was seen in vascularity and blood
flow between different Fs and their surrounding myometri-
um. They did not find any correlation between PSV and any
other clinical or molecular parameter in their study.

KO-34 [15:15]

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve
Doppler USG

Ates Karateke

Zeynep Kamil Kadm Hastaliklar: ve Dogum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Jinckolojik Onkoloji Klinigi, Istanbul

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH), plasental koryo-
nik villuslardan kaynaklanan tiimérlerdir. Ultrason inceleme-
si, semptomlart olan hastalarda tantya yardimer olmast agisin-
dan standart uygulama haline gelmistir. Vajinal kanamasi ve
hizli uterus biiytimesi olan, B-hCG degerleri belirgin olarak
yiiksek hastalarda GTH’dan stiphelenilir. Ayrica, hipereme-
zis, anemi, preeklampsi ve hipertiroidizm de eslik edebilir.
Pelvik ultrason, tipik olarak uterin kaviteyi dolduran, kistik
komponentli, solid ve hiperekoik kitle gosterir. Teka lutein
kistlerinin varligi, taniy1 kuvvetlendirir. Doppler inceleme-
sinde, kitle ¢evresinde diisiik rezistansl, yiiksek sistolik ve di-
astolik frekanslarda ve yiiksek hizlarda akim saptanir. Diisiik
direngli arteriyel akim, myometriuma uzaniyorsa, invazyon-
dan siiphelenilir.

Invazif molar gebelikte, trofoblastlar, hipervaskularite géste-
rir. Uterin spiral arterler, geniglemis alanlar1 dogrudan bes-
ler. Diisiik direncli ve yiiksek hizli fonksiyonel arteriovenoz
santlar, anormal uterin hipervaskulariteyi olusturur. Rezistiv
indeks (RI), 0.5 veya alundadir (normali: 0.7). Tepe sistolik
indeks ya da en yiiksek hiz, 50 cm/sn’den fazladur.

Sonug olarak, GTH’da belirgin yiiksek f-hCG seviyeleri ve
USG tanuy1 biiyiik 6l¢iide saglar. Doppler, bu taniy1 konfirme
etmede yardimei olabilir. Bunun yaninda, invaziv hastaligin
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taninmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi, rekiirensin
saptanmasi, Doppler ile miimkiindiir.

KO-35 [16:00]

Ultrasonographic markers of aneuploidy in
second trimester

Firas Abdeljawad
Makassed Hospital, Mount of Olives, Ferusalem

Chromosomal abnormalities occur in 0.1% to 0.2% of live
births, and the most common clinically significant aneuploidy
among live-born infants is Down syndrome (trisomy 21).
Other sonographically detectable aneuploidies include trisomy
13, 18, monosomy X, and triploidy. Second-trimester ultra-
sound scan detects 2 types of sonographic markers suggestive
of aneuploidy. Markers for major fetal structural abnormalities
comprise the first type; the second type of markers are known
as "soft markers" of aneuploidy. These latter markers are non-
specific, often transient, and can be readily detected during the
second-trimester ultrasound. The most commonly studied soft
markers of aneuploidy include a thickened nuchal fold, rhi-
zomelic limb shortening, mild fetal hydronephrosis, echogenic
bowel, and echogenic intracardiac focus and choroid plexus
cyst. There is a great deal of interest in the ultrasound detec-
tion of aneuploidy, as evidenced by the large number of publi-
cations in the literature on this topic.

Unfortunately, studies evaluating the significance of the soft
markers of aneuploidy vary widely and show contradictory
results. we review the most common ultrasonographic soft
markers used to screen aneuploidy and discuss ultrasono-
graphic technique and measurement criteria for the detection
of soft markers. We also review the clinical relevance of soft
markers to aneuploidy risk assessment and evidence-based
strategies for the management of affected pregnancies with
each of these markers in light of current literature.

K6-36 [16:30]
Umbilical cord abnormalities
Nebojsa Radunovic

Belgrade, Serbia

The umbilical cord develops in close association with the
amnion and serves a vital function during intrauterine fetal
development. Evaluation of umbilical cord entities and func-
tion is an integral part of every sonographic examination. It
includes cord measurements (diameter of cord vessels as well
as estimation of cord length,), analysis of cord anatomy (cord
coiling, vessel number), estimations of cord abnormalities
capable of impending blood flow and cord function (Cord
Doppler).
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Abnormalities of the umbilical cord may be related to cord
length, diameter, cord coiling, vessel number, cord insertion,
anomaly capable of impeding blood flow, funic presentation,
and umbilical cord stricture.

Normal cord has 3 vessels: two arteries, one vein encased in
Wharton jelly. Two arteries carry deoxygenated blood to
placenta, one vein brings oxygenated blood back to fetus.
Umbilical vein is the only conduit for oxygenated blood to
return to fetus. Umbilical cord is is fully formed by 9 weeks
gestation when cord is already coiled, where arteries coil
around vein. Abdominal wall insertion is surrounded by
intact skin while placental insertion normally centered on
placental disc. Clinically, hypo-coiling has been associated
with fetal demise, while hyper-coiling is correlated to fetal-
growth restriction and intrapartum fetal acidosis and asphyx-
ia. Both entity (hypo & hyper coiling) have been linked to tri-

somies and single umbilical artery.

Antenatal determination of cord length has technical limita-
tions therefore evaluation of cord diameter use as a predictive
fetal marker. The lean umbilical cords have been associated
with poor fetal growth while large-diameter cords have been
associated with macrosomia. The clinical utility of this
parameter is still unclear.

Single umbilical artery (SUA) or two vessel cord is associ-
ated with growth restriction but if additional anomalies are
present then risk for aneuploidy increases. The incidence is
increased considerably in women with diabetes mellitus,
epilepsy, preeclampsia, antepartum hemorrhage, oligohy-
dramnios or hydramnios. Imaging findings have free loop of
cord with 2 vessels seen best on cross section where only one
UA is adjacent to fetal bladder. In more than 70% left UA is
absent. In addition SUA is bigger than normal UA, almost
15% develop IUGR but are not coupled with trisomy 21.

Umbilical cord cyst (UCC) is cyst associated with umbilical
cord and may be: Umbilical cord pseudocyst, Allantoic cyst,
Urachal cyst, or Omphalomesenteric duct cyst. By defini-
tions it is cyst or cysts associated with umbilical cord with
paraxial location (in 60% eccentrically) where umbilical cord
vessels are not displaced. It may be seen anywhere along
length of cord, with thin walled cyst or cysts, usually ane-
choic with 2% prevalence. Most often it is transient finding
usually as pseudo cysts. However multiple UCC are with
increased risk of anomalies and aneuploidy If UCC is near
fetal end of umbilical cord it should look at fetal bladder.
Allantoic cysts can grow. In different diagnosis UCC may be
similar with normal yolk sac or umbilical cord aneurysm or
mucoid or cystic degeneration of Wharton jelly or embryon-
ic duct remnants. It has excellent prognosis if transient.
Single UCC has better prognosis than multiple UCC. In
addition single umbilical cord cysts found in the first
trimester tend to resolve completely, whereas multiple cysts
may indicate miscarriage or aneuploidy (T'18 and T13).

Umbilical cord aneurisms may be 1) Umbilical vein varix or
2) Umbilical artery aneurysm.

Umbilical vein varix is seen as focal dilatation of umbilical
vein larger than 9 mm in diameter or larger than 50% of intra-
hepatic portion of umbilical vein. Best diagnostic clue for UV
varix: is cyst-like space in upper abdomen with venous flow on
Doppler. Umbilical vein varix in free floating loops of cord is
much harder to see. UV varix is usually intra-abdominal but
extrahepatic. It may also occur in free-floating loops of cord.
Unmbilical vein varix is usually seen as upper abdominal "cyst",
oval or elongated shape, with thin walled, and anechoic.

It may occur in association with persistent right umbilical vein,
may be large, must show continuity of "cyst" and presence of
blood flow, usually runs between abdominal cord insertion site
and inferior edge of liver with oblique orientation.

Umbilical artery aneurysm is dilatation of umbilical artery
seen as sacular dilatation of umbilical artery with arterial
flow. Umbilical artery aneurism is a rare congenital thinning
of the vessel wall with diminished support from Wharton
jelly. Aneurysm is usually near placental end of cord, where
this support is absent.. UA aneurysm may have arterio-
venous fistula to umbilical vein, usually associated with single
umbilical artery, associated with multiple anomalies and tri-
somy 18. Cord "cyst" is near placental origin, wall may be
calcified, it is much more rare than UV varix. Finaly it is arte-
rial malformation not venous

Differential Diagnoses: Abdominal cysts (UVA), Umbilical
cord cysts (UAV)

Pathology: UV varix may be first manifestation of abnormal
venous pressure. Expanding varix in cord may compress
umbilical artery

Clinical Issues: Karyotype if other anomalies present, close
fetal monitoring, consider early delivery for UV varix.

Cord Entity Capable of Impeding Blood Flow are mechan-
ical and vascular abnormalities of the umbilical cord, capable
of impairing fetal-placental blood flow like knots, loops,
funic presentation, umbilical cord stricture, hematoma, cysts,
thrombosis, vessel dilatation.

KO-37 [16:45]

Ultrasonic markers of fetal syndromes.
Dysmorphic abnormalities detectable by
ultrasound in the era of prenatal diagnosis

Asim Kurjak, Sanja Zaputovic Brajnovic
DIU Libertas International University, Dubrovnik, Croatia
From piece to a full puzzle

A dysmorphic feature is a difference of body structure. It can
be an isolated finding, part of normal human variation in an
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otherwise normal individual, or it can be related to a congen-
ital disorder, birth defect or genetic syndrome.

Dysmorphic features can vary from isolated, mild anomalies
and minor cosmetic imperfections (such as polydactyly) to
severe congenital anomalies (such as holoprosencephaly).

In some cases, dysmorphic features are part of a larger clinical
picture, sometimes known as a sequence, association or syn-
drome.

A syndrome is a pattern of multiple anomalies thought to be
pathologically related, particular combination of major
(essental) and minor (may be absent) criteria.

So, why searching for fetal syndromes?

Early diagnosis is very important especially in the delineation
of best care for the patient, prognosis, likelihood of other
abnormalities, identifying correct recurrence risk and the
best approach to monitor future pregnancies.

Being able to provide as clear information as possible is of
great importance to avoid confusion in parents as well as
healthcare providers, to make a management plan and to put
everything in the perspective.

Recognizing the patterns of fetal malformations is extremely
useful for sonologist, practitioners providing prenatal diagnosis.

Ultrasound findings of abnormalities and patterns of more
common fetal syndromes as well as some less common fetal
syndromes are lined up in this presentation.

Technological advances in ultrasonography, particulary the
introduction of high definition 3D and 4D ultrasound
allowed us to study fetal anatomy in great detail in very early
stages of fetal life, which on their hand helped us to detect
fetal abnormalities easier and even earlier than ever before.

Beside fetal anatomy, we are now even able to study a func-
tion of some systems and fetal behavior. Fetal behavioral pat-
terns are directly reflecting development and maturational
process of fetal CNS. KANET test is the first method that
attempted to use 4D US in order to asses and combine dif-
ferent parameters of fetal behavior and form a scoring system
in order to determine their neurological status. So, now we
are beeing able to detect not only structural abnormalities,
but also their functional and behavioral abnormality patterns
releted to a fetal syndrome in era of prenatal diagnosis.

KO-38 [17:00]

Antenatal diagnosis of urinary
pathology/practice cours

Mounira Chaabene

Department of Radiology, Mabmoud el Matri Teaching Hospital, Faculty
of Medicine of Tunis, Tunisia

Sonography is an extremely valuable technique for renal
imaging. The congenital abnormalities of fetal kidney is sub-
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divided in two dominant categories: those in which the fetal
kidney appears hydro-nehrotic and those in which it does
not. Among this in which the kidney appears hydro-nephrot-
ic, the major task is to assign a level of obstruction (congeni-
tal uretero-pyelo-junction ,congenital megalo-ureter, blad-
der outlet obstruction and posterior valves)

The approach to non hydroneproic abnormalities is quite
different. In this second categorie we have some devastating
conditions Including renal agenesis, multicystic dysplasia
kidney, which are lethal when seen bilaterally. They also
include many group of disease commonly referred to poly-
cystic disease associated or not to syndrome like Meckel
Gruber syndroma or Bardet Biedel Syndroma.

On this topic we propose some clinical cases and demon-
strate the approach to be followed to the analysis of different
semiotic signs urinary and associated signs to make a diagno-
sis of the pathology. A family and of pregnancy women his-
tory can help to the approach of the diagnosis. We propose
the follow up and the prognosis of different pathology.

KO-39 [17:15]
Obstructive uropathies
S. Cansun Demir

Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey

All or some of the urinary system is dilated. If the obstruction
is complete and in early fetal period, hypoplasia and dyspla-
sia may occur (Potter type II ).

If it occurs in the 2nd half of pregnancy hydronephrosis may
develop.

Fetal urology society

Grade O: No dilatation, Grade I: Renal pelvic dilatation,
Grade II: Pelvic dilatation and calyx are visible, Grade III:
Renal pelvis and calyx are dilated, Grade IV: Grade III and
parancime becomes thinner.

* <19 weeks: =25 mm.

* 20-29 weeks: =28 mm.

e 530 weeks: 210 mm(Mandell et al., 1991).

The risk of renal and urinary tract abnormality increases with:
® The severity of hydronephrosis,

* Persistence of hydronephrosis into the third trimester,

e Bilateral involvement, and

® The presence of oligohydramnios.

Hydronephrosis
There may be pelvicaliciel dilatation in 1% of all fetuses.

There may be transient hydronephrosis as a result of high
maternal hormone levels or excessive maternal-fetal hydration.
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In hydronephrosis cases there may be ureteropelvic obstruc-
tion or vesicoureteric reflux.

If the anterio-posterior pelvis renalis diameter is >10 mm and
there is pelvicaliciel dilatation, there is moderate hydronephro-
sis.

If hydronephrosis is diagnosed, dilatation in ureters and ure-
tra must be detected. The size of bladder must be evaluated.

Urinary system abnormalities are generally bilateral, other
kidney and amniotic fluid must be evaluated.

If it is diagnosed in 2nd trimester chromosomal abnormali-
ties must be searched.

Vesico amniotic Shunt

Lower urinary tract outflow obstruction may develop in a
fetus from pathologies such as urethral atresia and posterior
urethral valves, and can be partial or complete.

Severe obstruction may lead to oligohydramnios and pul-
monary and renal dysplasia.

There is uncertainty about the criteria for appropriate selec-
tion of fetuses for treatment with vesico—amniotic shunting.

Fetal lower urinary tract outflow obstruction is usually man-
aged expectantly or by repeat vesicocentesis.

Some cases are managed by termination of the pregnancy.

The aim of a fetal vesico—amniotic shunt for lower urinary
tract outflow obstruction is to decompress the obstructed
bladder and restore amniotic fluid dynamics and volume,
thereby preventing oligohydramnios and consequent pul-
monary and renal dysplasia.

Fetal blood is also sampled for chromosomal analysis to help
diagnose or exclude concomitant chromosomal abnormali-
ties that may influence management decisions or treatment
choices.

12 Ekim 2014, Pazar

KO-40 [08:45]
Fetal hiperekojenik barsak
Ebru Dikensoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadmn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Gaziantep

Hiperekojenite bagirsagin ¢evredeki kemikle benzer veya da-
ha fazla ekojenitede olmasi seklinde tanimlanir. Bazi kaynak-
lar da akciger veya karaciger ekojenitesine gore kargilagtirma
onermektedir. Normalin bir varyanti olabilecegi gibi, primer
gastrointestinal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik
fibrozis, aneuploidi ve intraabdominal hemorajilerde de hipe-
rekojen barsak karsgimiza ¢ikabilmektedir. Rutin ikinci tri-

mestir antenatal ultrasonografisinde fetal hiperekojen barsak
%0.6-1.4 oraninda goriilmektedir.16. haftadan itibaren par-
lak mekonyum liimende birikerek ince barsaklar1 daha gori-
niir hale getirmektedir. Mekonyum peritonitinde goriilen fe-
tal asit, intraabdominal kalsifikasyon ve intestinal dilatasyo-
nun hiperekojen barsakta goriilmemesi ayirici tantyr kolaylag-
tirmaktadir.

20. gebelik haftasindan 6nce goriilen izole hiperekojen barsak
genellikle gecicidr, ilerleyen haftalardaki seri ultrasonografiler-
de gozden kaybolmaktadir. Bu durum ¢ogu infantta normal
barsak fonksiyonuyla sonuglanmakradir. 3. Trimestirde persis-
te eden hiperekojenik ince barsak daha cok altta yatan patolo-
jiyi yansitsa da normal bir sonugla da kargilagilabilinmektedir.

Prognoz: Ikinci trimestirde hiperekojen barsak gériilen fe-
tuslarin %60’ 1nda dogumdan sonra anomali goriilmez. Geri-
ye kalanlarda karyotip anomalisi, [IUGR veya perinatal 6lim
goriilebilmektedir Aneuploidi insidansi %3-27 olup Down
sendromu ¢ogunlugu olusturmakla beraber, Turner ve trip-
loidiler de goriilebilmektedir. Nyberg ve ark. 2. trimestirde
hiperekojen barsagin Down sendromlu hastalarin %7’sinde
bulundugunu ve yarisinin izole oldugunu vurguladilar. Yine
de hiperekojen barsak 2. Trimestirde Trizomi 21 igin sensi-
tif veya spesifik bir markir degildir. Karyotip anomalileri dis-
landiginda %10’unda fetal 6lim gorilir. Bu oran uteropla-
sental yetmezlik, prematiirite ve fonksiyonel neonatal intesti-
nal obstriksiyondan kaynaklanir. Intestinal atrezi, imperfore
aniis, volvulus, CMV ve maternal lupus diger nadir nedenler-
dir. Kistik fibrozisten etkilenen fetuslarin %60’inda hipere-
kojen barsak tespit edilebilmektedir.

Yonetim: Karyotip anomalisi, intrauterin enfeksiyonlar ve kis-
tik fibrozis agisindan detayli bir aile anamnezi alinmalidir. Ola-
st striktiirel problemlerin dislanabilmesi i¢in intestinal dilatas-
yon ve fetal asit agisindan bir kez daha ultrasonografik deger-
lendirme yapilmalidir. Seri ultrasonografik degerlendirmeler
hiperekojenitenin rezolusyonu, fetal biiyiimenin takibi ve pla-
sental fonksiyonun degerlendirilmesi igin gereklidir.

Daha invaziv aragtirmalar; parental kistik fibrozis tagtyicilig
ve fetal karyotip tayinidir. Persiste hiperekojen barsakta ve
umblikal arter kan akimi bozulmug olan IUGR’da fonksiyo-
nel noenatal intestinal obstruksiyon riski bulunmaktadir. Pa-
renteral niitrisyon, rektal ytkama, suda ¢6ziiniir kontrast ene-
ma mekonyum tikaglarimi a¢mak icin gerekebilmektedir.
Sonrasinda ter testi yapilabilmektedir.

K6-41 [09:00]
Hiperekojenik bébrek
Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Prenatal donemde yapilan ultrasonografide ekojenik bobrek
gorilmesi, hem doktor hem de hasta icin tan1 ve tadavi yo6-
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niinden kafa karistirici olabilir. Bu dénemdeki tan1 etiyoloji-
yi net olarak ortaya koymayabilir ve postnatal donemdeki
seyri kestirmek her zaman kolay degildir. Tani sikilikla post-
natal dénemde yapilan detayli incelemelerle konulur.

Prenatal donemde ayirici tanida: mesanenin dilate oldugu va-
kalarda tireterlerde genigleme olsun ya da olmasin obstriiktif
dropati diigtiniilmelidir. Otozomal resesif, otozomal domi-
nant multikistik bébrek (ODMKB) hastalig1 ve renal displazi
ekojenik goriniimiin en sik sebepleridir. Detayl aile hikiye-
si, ailenin renal ultrasonografisi ODMKB hastaliginin ayirict
tanisinda kullanilabilir. Ekojen bébrek tespit edildiginde ek
anomali izlenirse, karyotip analizi 6nerilmelidir.

Amniyotik stvinin normal olmast, altta yatan nedenler ve do-
gum sonrast seyrindeki farkliliklar nedeniyle 6nemlidir. 19
vakalik bir seride; dogum sonrast %21 fetusun bobreklerinde
fonksiyon ve ultrasonografik goriinim normal izlenmistir.
Ancak kalan hastalarin %26’s1 otozomal resesif bobrek hasta-
1181 ya da multikistik displazi nedeniyle kaybedilmis, %53’ tin-
de postnatal ultrasonografik anomaliler tespit edilmistir. Do-
gum sonrast yasam prenatal ultrasonografideki normal amni-
yotik mayi ile iligkilidir. Ekojenik bobregi olan ancak ultraso-
nografide normal piramidal goriiniim ve amniyotik siviya sa-
hip olan 8 fetusta postnatal dénemde normal olduklar: goriil-
migstiir. Postnatal dénemde %63 hastada ekojenite kaybol-
mustur. Ancak 6 vakalik bagka bir seride iki fetusta anormal
karyotip, iki fetusta normal bobrek fonksiyonlarina sahip an-
cak basit kistler igeren bobrekler, ikisinde ise otozomal domi-
nant bobrek hastalig: tespit edilmistir.

Terminal evre bobrek yetmezligi, aniiri ve ciddi oligohid-
ramnios saptanan hastalarda etiyolojiye bakilmaksizin seyrin
kotii olacagr soylenebilir. Viyabilite 6ncesi sonlandirilan va-
kalarda otopsi ve histolojik inceleme ¢ok 6nemlidir. Doku 6r-
neklerinde DNA analizi ile genetik sendromlarin bir kismi-
nin (ORPKB, ODPKB, Meckel-Grubel, Beckwith-Wide-

man sendromu gibi) tanist konulabilir.

KO-42 [09:30]

Olgu sunumlari: Taniniz ne olmahdir?

Melih Atahan Giiven

Actbadem Kadikiy Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

Spontan gebeliklerin yaklasik %1.5-2'sinde dogumsal mal-
formasyonlar izlenmekte olup, IVF gebeliklerinde bu oran
%3-4 'tiir. Yurdumuzda sik goriilen akraba evliliklerin de ise
%4-6 oraninda dogumsal- yapisal anomali gozlenmektedir.
Bugiinkii sunumda amag; dinleyicilere rutin hayatlarinda
karsilagacaklar: nadir ve sik goriilebilecek anomalilerin tanisi-
m kolaylagtirmaya yonelik bilgler (video sunum egliginde)
vermek olacaktir. Video sunumlart 10 sn civarinda olup izle-
yicilerden muhtemel tanilar istenecektir (inreaktif sunum si-
rasinda) . Olgunun son tanisi ve olgu ile kisa bilgiler olgu su-
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numu sirasinda dileyiciye aktarilacaktir. Sunum sonunda
dinleyici yaklagik 10-12 farli anomalili vakayr izleyecek , go-
recek, tanisini koyacak ve de taniya giden yolda dikkat etme-
si gerekenleri 6grenecekdtir.

KO-43 [09:45]
Ultrasonografi ve mesleki profesyonalizm
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta

Profesyonel, “isini iyi bilen ve bunu cevresine kanitlamis
olan, bilgi diizeyini siirekli giincel tutan kisi” olarak tanim-
lanmaktadir. Mesleki profesyonalizm ise Baltas tarafindan
“cesitli yetkinlikleri iceren bir tutum, bir bakis acist ve bir
davranig bi¢imi” olarak tanimlanmigtir. Ancak, 6zellikle tipta
profesyonalizmin bu tanimlardan daha fazlasini icerdigi soy-
lenebilir. Bunlar arasinda altruizm (digerkdmlik, 6zgecilik),
hesap verebilirlik, mitkemmeliyet, sorumluluk alma, hizmet
sunma, haysiyet, diristlikk ve digerlerine saygi gibi bircok
kavram bulunmaktadir. Bagkalarinmn yararin1 da kendi yarari
kadar gozetme ya da diger insanlara maddi veya manevi kisi-
sel ¢ikar gozetmeksizin yararli olmaya ¢aligma, alinan karar-
dan etkilenecek kisilere hesap verebilme ve hesap verebilirli-
gin 6n sart olan geffaflik, aslinda hekimlikte giiven ilkesinin
esaslarini olusturmaktadir.

Giintimiizde otonomiden hesap verebilirlige, uzman gorisiin-
den kanita dayali tibba, bireysel ¢alismadan ekip ¢alismasi ile
sorumluluk paylagimma dogru bir paradigma degisimi yagan-
maktadir. Obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi de bu doniisii-
miin diginda degildir. Bu alanda da profesyonalizm ilkelerinin
daha 6zenli olarak uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ultrasonografik tani, oriintii tanimaya dayanmaktadir; dola-
yistyla, 6zellikle sosyal medyada goriintii ve benzeri paylagim-
lara acik bir alandir. Ancak, sosyal medyanin saglik ¢aliganla-
r1 tarafindan kullanimi, deyim yerindeyse iki ucu keskin kili¢c-
tir. Hekimlerin interneti klinik digi kullanimi (elektronik re-
cete, elektronik hasta dosyalari, ¢evrimici konsiiltasyonlar ve-
ya mesleki yazigma gruplari digindaki) sosyal aglar, bloglar ve
diger bazi platformlari icermektedir. Bu sekilde kullanim, ya-
rarli olabilir; ancak, sinirlar bulanikur ve internetteki payla-
simlarin igerigi 6nem tagimaktadr.

Hekimlerin sikayete konu olmasinin tek sebebinin profesyo-
nellik digt davraniglar olmadig1 acikur. Ancak; son yillardaki
aragtirmalarda, profesyonalizm ihlalleri ile hekim sikayetleri
arasinda baginti gosterilmigtir. Yine de, sorun daha derinlerde
olabilir. Ne yazik ki profesyonalizm ihlallerinin, uzmanlik 6n-
cesi ve sonrasi tip egitimi kokenli oldugu ve stireklilik kazandi-
g1 goriilmektedir. Tip fakiiltemizdeki 6grencileri igeren yeni
bir calismada dénem 3 (preklinik) 6grencilerinin %56’s1, d6-
nem 4’tekilerin ise %651 hastalar veya diger caliganlar ile “alay
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edildigine” sahit oldugunu belirtmistir. Yine, hastalar hakkin-
da uygunsuz yorumlar yapildigina (6rnegin, likap takmak) sa-
hit olanlarin oran1 dénem 3’te %51, dénem 4’te % 53’tiir. D6-
nem 4 ogrencilerinin %68’ ortak alanlarda hastalarla ilgili ko-
nulari bizzat tartiguklarini belirtmektedir.

Sonug olarak; profesyonalizm ihlalleri, kokenleri tip egitimi-
ne ve uygunsuz rol modeller ile 6rtitk miifredata dayanan ve
hekime yonelik sikayetlere 6nemli oranda katkisi olabilen an-
cak onlenebilir durumlardir. Bu konunun, kadin hastaliklar
ve dogum pratiginde ve egitiminde daha fazla ele alinmas: ge-
rekmektedir.

K0-44 [10:30]

Fetal kraniofasial anomaliler

Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekolojide Ultrasound Cemiyeti
(ISUOG), 2010 yilinda yayimladig1 “Iki Boyutlu Ultrasound
ile II. Trimesterde Fetal Anomali Taramasi™na ait yonerge-
de “bag-yliz bolgesi ile ilgili olarak”: Bag sekli, talamuslar, la-
teral ventrikiiller, serebellum , sisterna magna ve ist dudag:
degerlendirilmesi gereken yapilar olarak belirtirken, medyan
profil, orbitalar, burun, burun deliklerini “gri zon”a, opsiyo-
nel tarama konuma almigtir.

11-136/7 haftalarda ilk trimester sonografik taramalara ait
yayimlanan 2013 ISUOG yonergesinde bag ve yiiz ile ilgili
degerlendirmede: lensle birlikte gozler, nazal kemik, normal
profil/cene, intakt dudaklar yine opsiyonel degerlendirmede
yer almaktadir.

Fetal kraniofasial anomaliler ile ilgili olarak: “yiiz, beyin icin
ongordirictidir” ifadesi kullanilmaktadir.

Yarik damak dudak

700 canli dogumun birinde goriilebilen ve biitiin anomalile-
rin %13"ini olusturan malformasyon, %20-50 olguda di-
ger anomaliler ile birliktelik gosterir. Online Mendelian In-
heritance in Man’e (OMIM) gére 200'den fazla sendromun
bir parcasidir.

Yarik dudak ¢cogu kez iist dudakta goriiliir.

e Tek tarafli iist dudakta yarik dudak

*  Cift tarafli yarik dudak

®  Orta hatta yarik dudak(nadir)

*  Oblik yiiz yarigi(dudaktaki yarik orbitaya uzanir)

* Alt dudak yarig:

e Izole yarik damak seklinde kargimiza ¢ikmaktadir.

Yaritk damak dudak tanist koyabilmek, normal yapilanmanin
iyi bilinmesini gereklidir. Dudaklar, alveolar halka (primer da-
mak), sekonder damak (sert damak) ve yumusak damak ve uvu-

la birlikte degerlendirilmelidir, ancak kubbe seklindeki yapilan-
ma ve ossedz yapilarin olugturdugu goriintileme ve degerlen-
dirme zorluklarina bagh olarak, sik goriillmesine ragmen yarik
damak dudakta prenatal tan1 %0-1.4 oranlarinda, oldukga dii-
stiktiir. Profil goriintiisti, yarik damak dudak icin yamltcidir.
Koronal, transvers ve sagittal kesit kombinasyonlart dogru so-
nuca ulasmada yardimeidir.  Daha iyi sonug alinmasina yonelik
olarak 2010 yilinda Wilhem tarafindan tanimlanan tekniklerde:

Yo6ntem 1: Boyun ve farink boslugundan alinan frontal kesit-
te uvulanin belirlenmesinde “epiglottis” mirengi noktasidir.
Faringeal bogluk 6n arka dogrultuda izlenerek uvula epiglot-
tisin tist kisminda gértntiilenir. Normal uvulanin eko patter-
ni tipiktir ve “esittir” isaretini andirir sekilde iki hiperekoik
cizgi ve arada da hipoekoik ara alandan olugur. Bu nedenle
normal uvula “esittir isareti” olarak da adlandirilir.

Yontem 2: Talamus seviyesinden transvers kesit alinir; trans-
duser bu hizadan ortada nazofarinks goriintiilene kadar agagiya
kaydirilir; transduser daha da agagiya dogru kaydirildiginda, yu-
mugak damak ve uvula kargimiza ¢ikar; uvula boylu boyunca
prob hafifce agilandirilarak egildiginde goriintir ve tipik "esit-
tir" isareti belirir. Bu, ikinci, transvers kesitten yararlanan
yontem, frontal yaklagimdan daha iyi sonuclar vermektedir.

KO-45 [10:45]
Fetal bobrek anomalileri: Teshis ve yonetim
Deniz Cemgil Arikan

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Uriner sistem intermediate mezodermden gelisir. Mesonef-
rozdan gelisen treterik tomurcuk, metanefrik blastema ile
birlesir. Bu iki yap1 arasinda birlesme siireci 36. haftaya kadar
devam eder ve nefrogenez tamamlanir. Bébrekler embriyo-
ner hayatta gelistikce pelvik yerlesimini birakir ve 6. haftadan
9. haftaya kadar normal retroperitoneal yerlesim yerine ¢1-
karlar. Bobrekler ve adrenaller mide seviyesinin altinda,
2.lumbal vertebra seviyesinde, batinin iki yaninda, sagl sollu
lokalizedirler. Ultrasonla 9. gebelik haftasindan itibaren (bi-
tiin fetuslarda 11 haftalik gebelikte vajinal USG’de, 12 hafta-
da abdominal USG’de) goriilebilirler. 9. gebelik haftasinda
renal ekojenite fazladir ve 2. trimesterde hiperekojen yapila-
rin1 kaybederler, 3. trimesterde korteks ve medulla ayirimi
yapilabilir. Korteks medullanin periferinde daha ekojen ola-
rak izlenir. Mesane 10-14. haftalarda (11. gebelik haftasinda
fetuslarin %80’ininde, 13. gebelik haftasindan itibaren fetus-
larin %90’indan fazlasinda) ultrasonografi ile gozlenebilir.
Fizyolojik olarak mesane duvarlar1 2-3 mm’yi ge¢mez. Umbi-
likal arterlerin, mesane lateralinden gegisleri renkli Doppler
ile saptanir, boylece mesane diger kistik yapilardan ayrilabi-
lir. Ureter ve iiretra normal kogullarda ultrasonografik olarak
izlenmezler.
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Bobreklerin  degerlendirilmesinde longitiidinal ve transvers
planlar kullanilir. Longitiidinal planda bébrekler eliptik sekil-
de, transvers planda ise spinalarin her iki tarafinda yuvarlak ya-
pilar halinde goriiliirler. Renal uzunluk biiytimenin bir belirte-
ci olarak kullanilabilir; uzunluk, genislik, kalinlik, ve ¢evre icin
standartlar gelistirilmistir. Bébrek icin basit bir kural; haftada
1,1 mm kadar biiytimesidir. Gebelik boyunca bobrek ¢evresi-
nin abdomen cevresine orani 0,27-0,30 seklinde sabittir. Ultra-
sonda mesane 30-45 dakikada bir dolar ve bosalir.

KO-46 [11:00]
Preterm dogum: TVS/TAS ile tarama ve yonetim
Alev Atig Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egtim ve Aragtirma Hastanesi Kadim Dogum
Klinigi, Istanbul

Serviks ne kadar kisa ise preterm dogum yapma riski o kadar
fazladir. Servikal uzunlugun transvajinal USG ile 6l¢iilmesi
preterm dogum 6ngoriisiinde kullanilir. Diigiik riskli gebelik-
lerde tiniversal transvajinal servikal ultrason taramasi kost-
efektif bir strateji gibi gozitkmektedir. Bu yiizden 18-24.ge-
belik haftalarinda tek bir TVUS ile servikal uzunluk tayini
tim tekiz gebelere onerilebilir.

Daha 6nce erken dogum yapmus tekiz gebeler 16-23.gebelik
haftalarinda rutin 6ykiiye dayal serklaj yerine, giivenli bir se-
kilde TVusg ile 2 haftada bir (25-29 mm ise haftalik) serviks
olctilerek takip edilebilir.

TVusg ile servikal taramada saptanan kisa servikslerde (<25
mm) vajinal progesteron ile tedavi, y.d morbiditesi ve 34 haf-
tadan 6nceki preterm dogum riskini %45 oraninda azaltmak-
tadir. Caligmalarda 6nceden erken dogum yapmus tekiz gebe-
liklerde serklaj, pesser ve vajinal progesteron benzer etkinlik
gosterirken,cok kisa servikslerde ( <15 mm) oldugunda serk-
laj daha tstiin goriinmektedir.

Digsiik riskli popiilasyonlarda TAUSG ile serviks taramasi
kost-efektif goziikebilir. TAusg ile serviks <30 mm saptanan-
larda TVUsg ile servikal tarama 6nerilebilir ancak tniversal
tarama Onermek icin heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir.

Ikizlerde bu yontemlerin higbiri etkin bir tedavi olmadig1 i¢in
onerilmemektedir.

KO-47 [11:15]

Skeletal system dysplasies

Selahattin Kumru

Diizce University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology,
Diizce, Turkey; Department of Obstetrics and Gynecology, Health Ministry
Antalya Education and Research Hospital, Antalya, Turkey

Skeletal System Dysplasies are relatively rare conditions.

Dysplasies may be classified as: Achondrogenesis,
Achondroplasia, Amelia, mycromelia, Campomelic Dysplasia,

S28 Perinatoloji Dergisi

Hypophosphatasia, Osteogenesis Imperfecta, Short rib
Polydactyly, Thanatophoric Displasia

Extremity Malformations classified as: Clubfoot,
Rockerbottom Foot, Sandal Gap Foot, Radial Ray
Malformation, Polydactyly, Syndactyly, Clinodactyly,
Ectrodactyly, Artrogryposis Akinesia Sequence, Multiple
Pterygium Syndrome.

Achondrogenesis

Achondrogenesis are a group of lethal Group of lethal osteo-
chondrodisplasias due to failure of cartilaginous matrix for-
mation and characterized by severe micromelia, unossified
spine, short trunk, and disproportionally large head. There
are 3 types of the disease: Type IA, Type IB and Typell. The
incidence of disease is reported about 1/40,000-1/50,000
livebirhts and 1/650 perinatal death. Prognosis, IUFD,
neonatal death, longest survivor less than 1 month

Achondroplasia

Most common heritable, non-lethal skeletal dysplasia. It is
characterized by disproportionately short limb (rhisomelia),
frontal bossing, depressed nasal bridge, and short digits.
Autosomal dominant single gene disorder. The cause of the
disease is Fibroblast Growth factor receptor-3 (FGFR-3)
mutations and 80% of cases are new mutations (sporadic). The
prevelance of the disease about 1/20,000-28,000 livebirths.
While normal lifespan and normal intelligence are expected,
neurological and orthopedic complications are common.

Amelia, micromelia, phocomelia
Amelia: Absence of 1 or more limbs.

Micromelia: Shortining of both proximal and distal segment
of limbs.

Phocomelia: Shortining of the limb with hand/foot arising
near trunk.

Hemimelia: Absence of distal limbs.

Disease is usually diagnosed with missing or severely short-
ened extremities Ist or 2nd trimester. Roberts Syndrome
characterized by orofascial clefting with phocomelia/amelia.
Most chondrodistrophies with severe micromelia lethal in
perinatal period and prenatal treatment is not possible.
Survivers need orthopedic surgery spinal, limb surgery.

Campomelic dysplasia

Campomelia: Bowed limbs.

Rare, semi-lethal osteochondrodystrophy. It is characterized
by bowed extremities with absence of fractures, cutaneous
dimpling, hypoplastic scapulae, sex reversal in males
(Ambigius genitalia XY sex reversal (male to female)

The incidence of disease is 0.05-1.6/10,000 live births. It is spo-
radic autosomal dominant and caused by Haploinsufficiency of
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SRY gene related gene (SOX9). The is no prenatal treatment
change and most of the cases die in infancy due to respiratory
insuffucuency.

Hypophosphatasia

Rare osteochondrodysplasia. Deficient mineralisation of the
bones and caused by deficiency of tissue nonspesific alkaline
phosphotase (ALP). Three types of the disease classified:
Perinatal lethal, infantile and Late onset (adult) type.

Imaging findings are; micromelia (perinatal lethal type),
Severe undermineralisation of bones and calvarium on mid-
trimester USG, multiple rib fractures and short and thick
tubuler bones.

The cause of the disease is a mutation in tissue nonspesific
ALP (TNSALP) gene and decreased enzyme activity impairs
bone minaralization, dentinogenesis.

Prenatal diagnosis is possible. Aggressive dental care, calci-
um restricted diet, intramedullary rods may helpful.

Osteogenesis imperfecta (Ol)

Ol is inherited connective tissue disorder with many pheno-
typic presentations. The estimated incidence is approximate-
ly 1 per 20,000 births. Most commonly caused by mutations
in genes encoding the alpha-1 and alpha-2 chains of type I
collagen. However, proteins involved in posttranslational
modification of type I collagen are also cause the disease.

A usefull calisification of Ol is presented as; Mild (radiologic
type I), Moderate to severe (radiologic types III-IX), and
Lethal perinatal form (radiological type II)

The clinical diagnosis of OI is based on the signs and symptoms;
bone fragility and a positive family history or several extraskele-
tal manifestations (hearing loss, dark or bluish sclerae).

The fetal DNA is analyzed for gene mutations in a fetus
known to be at risk for having skeletal dysplasia, preimplan-
tation genetic diagnosis is also possible. However, genetic
defects have been identified for approximately 70 percent of
skeletal dysplasias and there is no definitive, readily available
lab test for OI.

The structure and quantity of type I collagen can be deter-
mined in vitro from fibroblast culture using a small skin biop-
sy and abnormalities either in quantity or quality of type I
collagen are present in about 90 percent of OI cases. So, neg-
ative studies do not exclude the diagnosis, because of the OI
types that are not associated with type I collagen mutations
(types II B and types V through IX) and the false negative

rate of about 10 percent.

Artrogryposis and polydactyly

Arthrogryposis: two or more fixed joint contractures in mul-
tiple areas of the body.

Polydactyly indicates that one or more supernumerary digits
are present in the hand or foot.

Prognosis of arthrogryposis and polydactyly depends on
associated abnormalities and whether this finding is part of a
syndrome. Perinatal morbidity and mortality related to an
isolated limb defect is low.

Clubfoot

The incidence of clubfoot is approximately 1-3/1000 live
births; the male-to-female ratio is 2:1 and two thirds of cases
are bilateral. Clubfoot deformity is diagnosed when both the
tibia and the fibula are seen in coronal plane, with the sole of
the foot visible in the same plane, and this persists during the
course of the ultrasound examination. However, a false-pos-
itive rate for prenatal diagnosis of clubfoot is up to 30%.

Repeated ultrasound examinatios to reassess for other associ-
ated anomalies and to confirm the finding of clubfoot and
prenatal pediatric orthopedic consultation may be helpful to
discuss postnatal management and prognosis. Approximately
90% of clubfeet are found postnatally to have structural
defects requiring orthopedic treatment; 10% are positional
defects requiring no postnatal treatment.

Long-term prognosis of clubfoot depends on associated
abnormalities; however, the prognosis for normal function
with isolated clubfoot is excellent.

Neural tube defects (NTD)

Open neural tube defect is an embryologic defect of the for-

mation of the posterior vertebral arches of the spine, expos-

ing the neural elements. Open N'TD occurs in approximate-

ly 1/1000 live births.

* Mpyelomeningocele-sac containing spinal cord or other
neural elements

® Meningocele-sac containing only protruding meninges
and cerebrospinal fluid

® Myeloschisis-wide splaying of the vertebral arch with no
visible covering (neural tube completely exposed)

Disease may be isolated or a part of multiple problem (such
as VACTERL).

Prenatal neonatology and pediatric neurosurgery consultation
to discuss postnatal management and prognosis. Fetoscopic
intrauterine treatment is possible. Delivery in a tertiary care
facility is recommended. Cesarean delivery is suggested before
the onset of labor to improve functional neurologic outcome.
Prognosis of ONTD depends on the level and size of lesion,
sssociated anomalies, ventriculomegaly, and type of surgical
closure. Periconception folic acid supplementation can reduce
the risk of recurrence by 70%.

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014 S29



11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

K6-48 [11:30]
Fetal abdominal duvar defektleri
Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklars ve Dogum
Anabilim Dali, Manisa

Fetal Abdominal Duvar Defektleri icerisinde Gastroshisis
(1/400) ve Omphalocele (1/1100) en sik goriilen iki abdomi-
nal duvar defektidirler. Yaklagik 1. Yiizyildan bu yana litera-
tirde tanimlanan bu problemler ¢ok siklikla prenatal olarak
taninmaktadir.

Omphalocele barsaklarm, 6-10. gebelik haftasindaki normal
umblikal herniasyondan sonra abdominal kaviteye donememe-
si ile karakterizedir. Kese icerisinde barsaklar diginda karaciger,
mesane, mide, testis gibi diger visseral organlar da olabilir.

Gastroshisis etiolojisinde baglica iki teori vardir; sag umbili-
kal ven nekroza ugrar ve sag abdominal duvarda defekt olus-
turur. Digeri ise sag omphalomesenterik arter prematur ola-
rak ige kivrilir. Bu durum abdominal duvarin zayiflamasina,
sonrasinda riiptiiriine yol agar.

S30 Perinatoloji Dergisi

Maternal serum tarama ve fetal USG inceleme sonucu intra-
uterin dénemde tani konabilmektedir. Buna ragmen Gastros-
hisis ve Omphalocele arasinda ¢ok 6nemli farkliliklar vardir.
Gastroshisis’de fetus normal gelisme gosterebilmesine kargin
iligkili anomalilerin ¢ok sik goriildiigii Ompholocele’de prog-
noz daha kéti seyredebilir. Her iki grupta da prognoz, iligki-
li anomalilere dayali olarak ¢ok énemli fakliliklar icerebilir.
fligkili anomaliler iyi aragtirildiktan sonra, prognoza yardim-
c1 olmast agisindan amniotik sivinin temizlenmesi onerilme-
sine karsin, izlem ile gebelik takipleri de ¢ok sik kullanilan bir
yontemdir. Gebelik takibinde uzlagma saglayamayan birgok
aragtirmact dogum sekli konusunda da degisik yaklagimlar
onerilmektedir.

Anabilim Dalimiz Perinatoloji Bilim Dalinda 2011-2014 ta-
rihleri arasinda 30 fetal abdominal duvar defekti saptanmis ve
bunlardan 7 olgu Gastroshisis, 19 olgu ise Omphalocele ola-
rak saptanmugtir. Bunlardan 4 tanesinde body stalk anomali-
limb body Wall defekt saptanmugtir. Tliskili anomali, ompha-
locele’de %36.8 bulunurken gastroshisis’de ise %14.2 olarak
saptanmisur.
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Serbest Bildiri Ozetleri
(SB-01 — SB-12)

SB-01

Term dusiik riskli gebelerde 2 ve 3 boyutlu
ultrasound ile farkli tahmini fetal agirlik
formiillerinin karsilastiriimasi

Hasan Energin, Elif Gil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadim Saghg Egitim ve Avastrrma Hastanesi, Ankara

Amag: 2 boyutlu ve 3 boyutlu ultrasound 6l¢iimlerinde kul-
lanilan formiillerin tahmini fetal agirlik (TFA) dogruluklari-
nin karsilagtirilmasi.

Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arag-
trma Hastanesi dogum salonunda dogum yapanl65 diisiik
riskli gebede, Etik Kurul onay1 ve gebelerden bilgilendirilmis
onam sonrasi yapilan prospektif calismaya. 37- 42 haftalar
arasinda, ve ultrasound o6l¢iimiinden sonraki 48 saat iginde
doguran gebeler dahil edildi. 2D ve 3D ultrasound 6l¢iimle-
ri ayn1 hekim (H.E.) tarafindan yapildi. Kayit edilen 2D bio-
metrik degerler ve 3D uyluk goriintileri Viewpoint PIA
programinda islenerek tahmini fetal agirhiklar(TFA)’lar he-
saplandi. 2D ol¢timlerle TFA degerlerini bulmak i¢in en yay-
g kullanilan Hadlock I (BPD, AC, FL), Hadlock II (BPD,
HC, AC, FL), Shepard (BPD, AC) formiillerinden yararla-
nildi. 3D 6lgiimlerle TFA degerlerini bulmak icin Lee I
(TVol), Lee II (TVol, AC), Lee III (TVol, AC, BPD) kulla-
nildi. Caligmanin istatiksel veri analizleri SPSS 17 (SPSS,
Chicago, IL USA) kullanilarak yapildi. Formiiller ile hesap-
lanan TFA ile bebek gercek dogum agirlig: arasindaki farkli-
lik paired sample T-Test kullanilarak hesapland: ve “p” de-
gerlerine gore siralama yapildi.

Bulgular: Bebek dogum agirliklar: ile tahmini fetal agirhiklar:
her formiil i¢in istatistiksel olarak korele saptanmistir. Bebek
dogum agirliklart ile bu formiillerden elde edilen tahmini fetal
agirliklar ayri ayri kargilagtirildiklarinda: Lee I, Hadlock I,
Hadlock I ile bebek dogum agirliklar: arasinda anlaml bir fark
goriilmezken, Lee II, Lee III, Shephard ile bebek dogum agir-
liklar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. “p” degerle-
rine bakildiginda; bebek dogum agirliklar: ile en az fark sira-
styla: Lee I, Hadlock IT ve Hadlock I’ de (Pleel= 0.667, PHad-
lock2=0.526, PHadlock1= 0.016) gériildii.

Sonug: Ultrasonografik fetal agirlik tahmini, obstetrisyenin
dogum eylemi yonetiminde giderek artan siklikta kullanil-
maktadir. 3 boyutlu ultrasoundlarla yapilan fetal agirlik tah-
minleri i¢inde Lee, 1 diger formiillere gére diistik riskli ve 61-

ciimden sonraki 48 saat i¢cinde doguran term gebelerde daha
dogru sonuglar vermektedir.

Anahtar soézciikler: 2 boyutlu ultrasound, 3 boyutlu ultra-
sound, fetal agirlik.

SB-02

ileum volvulus perforasyonuna sekonder
akut mekonyum peritonitinin prenatal tanisi:
Olgu sunumu

Ugur Keskin', Kazim Emre Karasahin', Mustafa Oztiirk’,
Ciineyt Atabek’, Suzi Demirbag’, Ali Ergiin'

'Giilbane Askeri Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalklar: ve Dogum Anabilim
Dals, Ankara; *Giilbane Askeri Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Cerrabi
Anabilim Dali, Ankara;’Etimesgut Askeri Hastanesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Boliimii, Ankara

Caligmamizda, ¢ok erken tanistyla ve dogum sonrast cerrahi gi-
risimiyle, daha 6nce tanimlanan prenatal olgulardan oldukga
farkli sira digt bir olgu sunduk. Kirk yagindaki gravida hasta, fe-
tal abdomende intestinal dilatasyonla uyumlu kistik yap: varligt
sergiledi. Gebeligin 32. haftasinda gergeklestirilen kontrol ul-
trasonunda, bagirsak dilatasyonu kollapst ve fetal abdomende
hiperekojenik stv1 varlig1 tespit edildi. Sezaryen gerceklestirildi.
Bu ¢alismanin klinik 6nemi, mekonyum peritonitin tipik ultra-
son ozellikli akut fazda tani alabilecek olmasidir ve azalmug fetal
hareketli olgularin ayirict tanisinda digiiniilmelidir. Mekon-
yum peritonit olgularinda morbidite ve mortalitenin gestasyo-
nel yasa bagl oldugu gériilmektedir ve olgu sunumumuz, prob-
lemin prenatal tanist sonrasinda uygun dogum zamani ve teda-
vi secenegi belirlemek tizere benzer olgular: yonetmede yar-
dimer olabilir.

Anahtar sézciikler: Mekonyum peritonit, prenatal tani, ul-
trasonografi.

SB-03

Tirkiye'de mezuniyet dncesi tip egitiminde
obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi egitimi
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Isparta

Amag: Ultrasonografinin kadin hastaliklar1 ve dogum brangin-
da kullanimi artmaktadir. Ultrasonografi yeterliligi genellikle
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mezuniyet sonrast uzmanhk egitiminde kazandirilmaktadir.
Ancak, mezuniyet 6ncesi donemde tip fakiiltesi egitiminde de
belirli diizeyde bir aginalik ve temel yeterlik kazanilmas: 6nem-
li olabilir. Meveut aragtirmada, Tiirkiye’de farkh up fakiiltele-
rinin mezuniyet éncesi kadm hastaliklar1 ve dogum ders plan-
lar1 analiz edilerek, obstetrik/jinekolojik ultrasonografi egiti-
mine dair mevcut durumun saptanmasi amaclanmugtir.

Yoéntem: Mevcut ¢alisma kesitsel ve betimleyici 6zelliktedir.
Tiirkiye’de farkli cografi bolgelerde yer alan rastgele secilen
10 adet uip fakiiltesinin (Abant Izzet Baysal, Akdeniz, Atatiirk,
Bagkent, Dicle, Ege, Hacettepe, Istanbul, Karadeniz Teknik,
Siileyman Demirel Universiteleri) egitim programlarina in-
ternet yolu ile ulagildi. Programlarda, mezuniyet 6ncesi do-
nemde kadin hastaliklar1 ve dogum konularindaki teorik ve
pratik ders i¢eriginin bagliklar1 incelendi. Ek olarak, ¢evrimi-
¢i program metinlerinde “USG”, “ultrason”, “ultrasonografi”
anahtar sozciikleri ile arama yapildi. Incelenen programlarda
obstetrik/jinekolojik ultrasonografi bagliklari analiz edildi.

Bulgular: Programlarin hi¢birinde jinekolojik ultrasonogra-
fiye dair teorik ders bagligi bulunmamaktaydi. Programlarin
yarisinda (n=5) ise “obstetrik ultrasonografi” baghkl 1 saatlik
teorik ders mevcuttu. Sadece 2 programda, pratik icerikli ko-
nu bagligr (“Gebe/jinekoloji ultrason izlem” ve “ultrasonog-
rafik kist aspirasyonu”) saptandu.

Sonug: Tirkiye’deki 10 tp fakiiltesini iceren bu 6rneklemde,
mezuniyet oncesi donemde obstetrik/ jinekolojik ultrasonog-
rafi yeterliligine yonelik planlanan egitimlerin kisith oldugu
soylenebilir.

Anahtar sézciikler: Program degerlendirme, mezuniyet 6n-
cesi tip egitimi, ultrasonografide yeterlik.

SB-04

Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter
Doppler dalga formu ve yenidogan sepsisi

Mekin Sezik', Hiilya Toyran Sezik’

"Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Daly, Isparta; *Ozel Isparta Hastanesi, Isparta

Amag: Preeklamptik gebeliklerde umbilikal arter Doppler
(UAD) incelemelerinde diyastol sonu akim kayb: veya geri
akim varliginin (AREDV) yenidogan sepsisi riskini artirdigi-
na dair veriler bulunmakla beraber bu etkinin gebelik hafta-
sindan bagimsiz olup olmadigt iyi arastirilmamigtir. Calisma-
muzin amact, agir preeklampside AREDV'nin neonatal sepsi-
si 6ngérmedeki degerinin aragtirilmasidir.

Yontem: Bes yillik donemde agir preeklampsi sonrast canl
dogum ile sonuglanan ve dogum éncesi donemde UAD verile-
ri mevcut 284 gebelik calismaya alindi. AREDV ve laboratuvar
ile kesinlestirilmis yenidogan sepsisi tanusi arasindaki bagint
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ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: AREDV saptananlarda (n=34), saptanmayanlara
gore (n=250) yenidogan sepsis orant anlamli olarak yiiksek
bulundu (%17.6'ya karsilik %4, p=0.006). Ancak, preeklamp-
si baglangic haftasinin dahil edildigi lojistik regresyon mode-
linde bu etkinin yok oldugu saptand: (diizeltilmis olasilik ora-
n1 = 3.07, giiven araligi = 0.97-9.63, p=0.055).

Sonug: Preeklamptik gebeliklerde AREDV varlig1 neonatal
sepsis riskini artirmakla beraber bu iliski, agirlikli olarak er-
ken baglangich hastaliktaki sepsis orani artigina bagh goziik-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Doppler, preeklampsi, sepsis.

SB-05

Diistik riskli tekil gebeliklerde 20-24 hafta
arasinda fetal nazal kemik uzunlugunun
degerlendirilmesi

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Faik Miimtaz
Koyuncu, Yildiz Uyar, Yesim Baytur

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Amag: Bu caligmada, popiilasyonumuzda diisiik riskli tekil
gebeliklerde fetal nazal kemik (NK) degerlerinin gebelik haf-

tasina gore dagiliminin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Haziran 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda, 20-
24 gestasyonel hafta arasinda anomali taramast amaci ile peri-
natoloji poliklinigine bagvuran 92 tekil gebelik ¢aligmaya alin-
di. NK, fetal biyometrik 6lctimler, gebelik haftasi, parite 6zel-
likleri degerlendirildi. Tim él¢timler Voluson 730, RAB 3,5-
MHZz prob ile transabdominal olarak yapild:. Yapisal yada kro-
mozomal anomalisi olan gebelikler ¢alisma dist birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yags
28.08+5.62 (minimum 17, maksimum 43; median 29); gravi-
da ortalamas1 2.36 = 1.42 (minimum 1, maksimum 6; median
2); parite ortalamast 0.82 + 0.99 (minimum 0, maksimum 3;
median 1); gebelik haftasi ortalamasi 20.49+2.29 (minimum
20, maksimum 23; median 21); fetal nazal kemik ortalamasi
6.2+0.9 mm (minimum 4.4 mm, maksimum 8.3 mm; median
6.1 mm) olarak tespit edildi. Gebelik haftasi ile NK arasinda
korrelasyon mevcuttu (r=0.232).

Sonug: Nazal kemik, 10.gebelik haftasindan itibaren ultraso-
und ile izlenebilir. Fetal pozisyon, maternal obezite, ultrason
goruntii kalitesi degerlendirmeyi etkileyen en 6nemli etken-
lerdir. Nazal kemik uzunlugu irksal ve genetik 6zelliklere go-
re degisiklik gosterebilir. Bu nedenle NK hipoplazisi tanist
icin s6zkonusu faktorleri gz éniinde tutmak gerekir.

Anahtar s6zciikler: Nazal kemik, ikinci trimester tarama,
tekil gebelik.
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SB-06
Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Yesim Baytur, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Amac: Ektopia kordis yaklagik olarak 0.8/100.000 dogumda
goriilen ¢ok nadir bir anomalidir. Tamamen toraks diginda
olabilecegi gibi, sternumun tst boliimiinde defekte bagl ola-
rak servikal bolgede yerlesmis yada torakoabdominal tiplerde
oldugu gibi Cantrell sendromunun bir pargast olabilir. Intra-
kardiak anomaliler de siklikla eglik edebilir. Ayrica abdominal
duvar defekti, kranial yada yiiz anomalileri, yartk damak-du-
dak, kromozomal anomaliler izlenebilir.

Olgu: 31 yaginda primigravid hasta fetal anomali siiphesi ile
poliklinigine yonlendirildi. Ultrasonografik muayenede 11-
12 hafta ile uyumlu fetus izlendi. Anterior torakoabdominal
defekt ve ekstra-torasik yerlesimli kalp izlendi. Ayrica yakla-
sik 4 cm ¢apinda omfalosel kesesi izlendi. Maternal sistemik
hastalik yoktu. Perinatal donemde bilinen herhangi bir tera-
tojen maruziyeti tespit edilmedi. Aile Gykiisiinde yapisal yada
kromozom anomalili bebek 6ykiisii yoktu. Karyotip incele-
mesi triploid olarak izlendi. Konsey karar1 sonucunda ailenin
onay! halinde terminasyon segenegi anlatldi. Gebeligin ter-
minasyonun isteyen aileye yazili ve s6zlii onam alinmasini ta-
kiben gebelik sonlandirildi. Postabortal incelemede fetal kal-
bin tamamen toraks disinda oldugu ve ayni zamanda omfalo-
sel kesesi izlendi. Aile otopsi yaptirmak istemedi.

Sonug: Intrauterin 8-9. haftalarda toraks ve abdominal duvar
olusumlar1 tamamlanmaktadir. Bu siirecte orta hat fiizyonun-
da tam yada kismi defektler ektopia kordisten komplet visse-
ral evisserasyona kadar degisebilen bir spektrumda anomali-
ye sebep olabilir. Erken dénem ultrasonografi ile taninmasi
onemlidir, ¢iinkii kotii prognozdan 6tiirti viabilite sinirim
gecmemis gebeliklerde terminasyon bir secenek olarak sunul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Ektopia kordis, omfalosel.

SB-07

Cantrell pentalojisi: olgu sunumu

Aygun Akberova, Semir Kése, Sabahattin Altunyurt

Dokuz Eylil Universite Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dals, Izmir

Cantrell pentalojisi; orta hat supra-umbilikal karin 6n yiizii
defekti, sternum alt ucu defekti, perikardin diafragma
yuziiniin olmayisi, diafragma 6n yiz eksikligi ve cesitli
intrakardiak anomaliler ile tanimlanmigtir. Cantrell sendro-

mu ilk olarak Cantrell, Haller ve Ravitch tarafindan 5 vakalik
bir seride 1958 yilinda bildirilmistir. 1/65.000-1/200.000
dogumda goriilen nadir bir sendromdur.

Anahtar sézciikler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi.

SB-08

Monokoryonik ikizlerde selektif intrauterin
biliyiime geriligi: patofizyoloji, tanisal yaklasim
ve yonetim ikilemleri

Kaouther Dimassi', Meriem Ajroudi', Asma Hamdi’,
Dalenda Chelli’, Amel Triki', Mohamed Faouzi Gara'
'"Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliinii, La Mar-

sa, Tunus; *Tunus DoZum ve YenidoZan Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Boliimii, Rabta, Tunis, Tunus

Amag: Monokoryonik (MC) ikizlerde selektif intrauterin bii-
yime geriligi (sSIUGR), ikizlerin her birindeki perinatal mor-
talite ve morbidite riskini 6nemli derecede artirmaktadir.
Klinik degerlendirme, plasental anastomozlar araciligiyla
ikizler arasi kan transferi ile IUGR ikizdeki plasental yeter-
sizligin etkilerinin kombinasyonuna baglidir.

Olgu 1: {lk olgu, spontane monokoryonik ikiz gebeligi olan 30
yasindaki bir kadindir. TUGR’li ikizin umbilikal Doppler ince-
lemesinde persistan diastolik akis eksikligi ile 22. haftada tip 2
selektif intrauterin biiytime geriligi tanisi koyulmugtur. Geli-
sim, Doppler dalga formlarinin bozulmast ve 29. haftada tersi-
ne dénmiis bir ug diastolik akigin gériinmesiyle isaretlenmistir.
Ardindan, kesintiye ugrayan biiytime ve Duktus venozusta bir
tersine atriyal akigin gériinmesi nedeniyle 32. haftada sezaryen
dogum gerceklestirilmistir. [UGR’li ikiz ve daha biiyiik diger
ikiz i¢in dogum agirhiklari, sirastyla 1200 gram ve 1800 gram-
du. Tkincisi, § giin sonra akciger zar1 hastahg1 nedeniyle kaybe-
dilmistir.

Olgu 2: ikinci olgu, 26. haftada tip 2 STUGR tanus1 alan spon-
tane monokoryonik diamniyotik bir ikiz gebeligidir. Takip
diizenliydi ve fetal biiytime ¢aligmas ile Doppler dalga form-
larin1 temel almaktaydi. Gelisim, sSIUGR’li ikizin umbilikal
Doppler incelemesinde persistan diastolik akis eksikligi ile
isaretlenmigtir. Dogumun 34. haftada gerceklestirilmesi
planlandi. Dogum agirliklar: 1300 gram ve 1700 gram olarak
olciildi. 6 aylik olduklarinda, pediyatrik muayenede her iki
ikiz icinde higbir beyin hasar1 ortaya ¢ikmadi.

Sonug: sIUGR, monokoryonik gebelik ile iliskili genel bir
durumdur. Her iki ikiz icin de 6nemli derecede intrauterin
fetal 6liim ya da norolojik advers sonug riski ihtimaliyle bir-
likte giderek artan bicimde 6nemli bir monokoryonik ikiz
komplikasyonu oldu disiintilmektedir. Fetoskopik teknikle-
rin gelisimiyle birlikte bagarili sonografik degerlendirmelerin
ortaya cikigi, farkli Doppler modellerinin ve monokoryonik
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plasenta anatomisinin daha iyi anlagilmasi, bu durumun bi-
limsel anlamda daha derinlemesine anlagilmasina katkida bu-
lunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Intrauterin biiyiime geriligi, monokor-
yonik, ikiz, Doppler dalga formlar1.

SB-09

Dort yillik siirede rutin ilk lic ay taramasi sonrasi
yapilan tanisal girisimler ve sonuclari

Rahime Nida Ergin Bayik', Murat Yayla’

'Bahgesebir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul; *International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada gebeligin ilk ti¢ ayinda kombine test ya-
pilan gebelerde risk sonuglarinin dagiliminin gésterilmesi, ta-
rama sonrasi yapilan diger iglem ve girigimler ile tanisal test
uygulanan hastalarin genel demografik ve klinik 6zellikleri-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: 2008-2011 yillar: arasinda ilk ti¢ ay gebelik tarama-
sina ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak de-
gerlendirildi. N'T 6l¢timii sonrasinda ayni giin icinde kombi-
ne testi tamamlamak amaci ile ikili test yapildi. Taramalarmn
sonucunda yapilan kordosentez ve amniyosentez sayi, neden
ve karyotip sonuglarinin dagilimlari ile girisim yapilan gruba
ait perinatal prognoz dogum sonrasi tekrar arastirildi ve am-
niyosentez ile kordosentez gruplar: kargilagtirild.

Bulgular: Toplam 1109 gebe degerlendirmeye alindi. Takip
edilen gebelerin ortalama anne yag1 31,07+3,73 yil olup birin-
ci trimester ortalama biyokimyasal dl¢timleri serbest 3-hCG:
1.26+0.94 MoM ve PAPP-A 1.16x0.65 MoM idi. Birinci tri-
mesterde NT ol¢timii ortalama 1.60+0.67 mm olarak bulun-
du. Kombine test sonucu esik degeri 1/250 olarak alindigin-
da olgularm %3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu (+)
olarak belirlendi. Ilk ii¢ ay bilgilendirmesi ve sonunda ayrica
22 olgu ve ikinci ti¢ aydaki taramalar da dikkate alindiginda
ilave 19 olguya daha tanisal girisim yapildig1 gozlendi (Top-
lamda %6.4). Girigim yapilan hastalarin %7.4’tinde karyotip
analizinde anomali veya aberasyon saptandi. Bunlarin dagili-
muna bakildiginda 3 trisomi 21, 2 trisomi 18, 2 mozaik XXY,
1 inversiyon inv9(p11q12) ve 1 triploidi belirlendi. Karyotip
anomalilerinin kombine test sonucu (+) olan grupta daha faz-
la siklikta goriildiigi, anne yasi, anksiyete, 2. trimester biyo-
kimya veya sonografik tarama sonucu (+) olan gruplarda ise
daha az siklikta oldugu belirlendi. Tanisal girisimlerin sonun-
da toplamda %13’lere ulagan kromozom anomalisi veya abe-
rasyon ile %10’lara ulagan sonlandirma gereksinimi ile kargi-
lagilmigtir. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan gi-
risimlerin hi¢birinde sonlandirma gerektiren bir anomaliye
rastlanmamustir.
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Sonug¢: Calismamizdaki gebelik takiplerinde ilk {i¢ ay tara-
masinda kombine testte yanlis pozitiflik oran1 %.3.1 olmasi-
na ragmen toplam girisim orani iki katindan fazladir (%6.4).
Bazi gebelerde ozellikle eski bir aligkanlik olan yas sinirmdan
kaynaklanan anksiyeteye bagli girisim istegi tanisal iglem sa-
yisint arttirmaktadir. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece
ense kalmhigini veya ikili test sonucunu dikkate almalar1 da
eklendiginde girisim sayisinin artug gozlenmistir.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester tarama, amniyosentez,
kordosentez.

SB-10
Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu

Alev Atis, Ozge Deniz Gunduz, Arzu Kublay, Tolga Karacan,
Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadim Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Intraligamenter gebelik nadir bir ektopik gebelik ce-
sididir. Siklig1 1/300°dir.

Olgu: 34 yaginda, G3P3, Sat gore 8 haftalik gebe karin agri-
s1 ve kanama nedeniyle bagvurdu. Usg de batinda serbest siv1
ve 3x4 cm lik adneksiyel kitle ile uyumlu gorintii saptan-
di. Takip i¢in hastaneye yatirilan hastanin takipte hematokrit
seviyelerinin diismesi tizerine yapilan laparotomide sol mezo-
ovaryumda kanamali 3x4 cm’lik riptiire alan tespit edildi.
Riiptire alanin rezeke edilip kanamanin durdurulmasmdan
sonra takipte B-hCG degerleri diistii, patoloji ektopik gebe-
likle uyumlu saptandu.

Sonug: Intraligamenter gebelik, primer abdominal gebeligin
bir ¢esididir ve nadir bir ektopik formudur.Tanist zor olup
genellikle operasyonda konur gecikilirse hayati tehdit edebi-
lir. Preop tan1 i¢in klinik, sonografi gibi yontemlerin kombi-
ne edilmesi taniya yardimer olabilir

Anahtar sozciikler: Ektopik, intraligamenter gebelik.

SB-11

Ornekleme sonrasi 14 giine kadar

spontane preterm dogumda (SPTD)

sonografik servikal uzunlugu ve

biyokimyasal belirtecler

Marija Hadzi Lega', Ana Daneva Markova',

Milan Stefanovic’

'"Kadin Hastaliklars ve Dogum Biliimii Universite Klinigi, Uskiip,

Makedonya; *Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii Universite Klinigi,
Nig, Swrbistan

Amac: Bu calismada, 6rnek alimi sonrasi 14 giine kadar
spontane preterm dogum (SPTD) ile sonografik servikal
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uzunluk, fetal fibronektin (fFN), phIGFBP-1 (Actim partus
test) ve sitokinler (IL-6, IL-2R ve TNF-alfa) arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Preterm dogumu diisiindiiren semptom ya da
sikdyetlerle Eyliil 2013 ile Mart 2014 tarihi arasindaki 6 aylik
dénemde bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmigtir.
Calismaya katilmayr kabul eden hastalara, fetal fibronektin,
phIGFBP-1 (Actim partus testi) ve servikovajinal IL6, IL2R
ve TNF-alfa icin vajinal siirtintii alimmasinin yani sira rutin
hastane protokolii uygulanmugtir. Sonug degiskeni, hastaneye
bagvuru giintinden itibaren 14 giin i¢inde preterm dogumun
gerceklesmesiydi.

Bulgular: Bagvurudan sonraki 14 giin icinde 36 hasta
(%62.07) dogum yapu. Fetal fibronektin testi, preterm
dogumun 6nemli bir belirtecidir. Fetal fibronektin testi poz-
itif ¢ikan hastalarda preterm doguma yo6nelik risk oran1 6.429
olarak bulunmustur (95%CI 1.991-20.758). Bagvurudan
itibaren 14 giin icinde dogum yapan hastalarin ayrica, istatis-
tiksel olarak pozitif phIGFBP-1 testi sonucuna sahip olma
ihtimali bulunmaktaydi (p=0.02). Bagvurudan itibaren
hamileligi devam eden olgulardan biri hari¢ timi, 500
U/mL’nin alunda IL-2R serum seviyesine sahipti ve iki
grubun konsantrasyonlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamliydr (p=0.044). Calisma grubumuzda hastaneye
bagvurudan sonraki 14 giin i¢inde dogum yapan hastalarda
ortalama servikal uzunluk 18.78+5.8 mm olarak ol¢iilmiis
olup, 14 giin sonrasinda da hamileligi devam eden hastalarin
ortalama servikal uzunlugundan (23.87+6.36 mm) anlamh
derecede diisiik bulunmugtur. Bulgularimiz, servikal uzun-
lugun anlamli derecede CVF’deki IL-6 konsantrasyonuyla
iligkili oldugunu (Spearman katsayist R = -0.382, p<0.05)
gostermigtir; Ornegin iki parametre arasinda negatif bir
dolayli korelasyon bulunmaktadir ve bu da, CVF’deki artmug
IL-6 konsantrasyonlarinin serviks kisalmasi anlamina gelme-
si (ya da tam tersi) demektir. Servikal uzunluk ayrica pozitif
phIGFBP-1 testi ile iligkiliydi; 6rnegin pozitif test sonucuna
sahip hastalar ortalama 18.5+4.63 mm serviks uzunluguna
sahipti ve 23.43+7.39 mm ile negatif test sonucuna sahip
hastalardan anlamli derecede diistiktii (p=0.003).

Sonug: Calismamizda aragurdigimiz biyokimyasal belirtegler
ile, preterm dogumun tahmininde sadece kismi bagar1 elde
edilmigtir. Distik riskli grupta miiteakip gereksiz miida-

haleleri 6nlemek ve yiiksek riskli hasta gruplarinda bu tir
miidahalelerden fayda saglamak amaciyla, bu tiir bir testi kul-
lanmanin fayda-maliyet degerlendirmesi bakimindan ek
aragtirmalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Preterm dogum, servikal uzunluk,
prediktif deger.

SB-12

Fetal bas angajmani tanisi icin dogumhanede
ultrason kullanimi

Kaouther Dimassi, Sana Mtimet, Anis Dhouaibia, Anissa Ben
Amor, Cyrine Belghith, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,
Tunus

Amag: Altun standart kabul edilmesine ragmen fetal bag an-
gajmaninn dijital muayene yoluyla degerlendirilmesi, olduk-
¢a subjektif bir yontemdir. Ultrason, objektif ve uyarlanabilir
Olciimlerle fetal bag angajmaninin tanimlanmasina yonelik
yeni bir yontem olabilir.

Yontem: Yiiz vakalik bir seride prospektif bir ¢alisma ger-
ceklestirerek, fetal angajmanin klinik degerlendirmesini ul-
trason olctimleriyle kargilagtirdik. Ultrason muayenesi do-
gumhanede gerceklestirildi. Prob anovulvar bélgeye yerlesti-
rildi. Perineum ile fetal kafa kemiginin eksternal levhas: ara-
sindaki mesafe ol¢tildi.

Bulgular: Ultrason 6l¢iimleriyle, perineum ile fetal kafa kemi-
ginin eksternal levhasi arasindaki mesafe 13 ila 75 mm arasin-
da bulundy; perineum ile suksadenum ¢ikintist arasindaki me-
safe 22 ila 68 mm arasinda bulundu. Perineum ve fetal kafa ke-
miginin eksternal levhasi arasindaki mesafe icin angajman tani-
sinin belirttigi degerin tizerinde bir esik deger elde etmeye ca-
istk. %98.63 pozitif prediktif degere, %86.74 hassasiyetle ve
%94.11 spesifite ile 6nerilen esik deger 55 mm’dir.

Sonug: Transperineal ultrason, perineum ve fetal bag arasin-
daki mesafeyi 6lgerek fetal bag angajmanini tanimlada basit ve
kolay bir yontemdir. Bu yeni yontem, 6rnegin suksadenum
¢tkintist ile klinik muayenenin sonugsuz bir gekilde engellen-
mesi durumunda dogumhanede oldukga faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Ultrason, angajman, dogum.
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(PB-01 — PB-114)

PB-001

ilk trimesterde fetal 6n duvar defektinin iig
boyutlu Doppler ultrasonografi ile
goriintiilenmesi

Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Do-
Gum Anabilim Dali, Isparta

Amag: Geg birinci trimesterde patolojik omfalosel ve gastro-
sizis ayrimi1 6nem tagimaktadir. Omfalosel saptandiginda kro-
mozom ve kalp anomalileri agisindan dikkatli aragtirma gere-
kirken, gastrosizise ciddi ek anomaliler nadiren eslik etmek-
tedir. Bu iki durumun erken dénemde ayrilmasinda renkli
Doppler destekli ti¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinden ya-
rarlandigimiz olguyu burada sunuyoruz.

Olgu: G1P0, 20 yagindaki kadin gebeligin 13iinci haftasinda
degerlendirildi. Fetiiste 6n duvar defekti mevcuttu. Ug bo-
yutlu Doppler ultrasonografide, umbilikal kordonun lateral
seyri ve insersiyonu ile agiktaki bagirsak segmentleri net ola-
rak goriilmekteydi. Tomografik ultrasonografik goriintilleme
(TUI) gastrosizis tanisinin kesinlestirilmesine yardimer oldu.

Sonug: Geg birinci trimesterde, omfalosel-gastrosizis ayri-
minda T'UT gibi ti¢ boyutlu Doppler ultrasonografik yontem-
lerin kullanimi yararl olabilir.

Anahtar sézciikler: Ug boyutlu ultrasonografi, gastrosizis,
omfalosel.

PB-002

Fetal cinsiyetin l¢ boyutlu ultrasonografi ile
olculen plasental voliim iizerine etkisinin
degerlendirilmesi

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Faik Miimtaz Koyuncu, Yesim Baytur

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Amagc: Calismanin amaci, ti¢ boyutlu ultrasonografi tarafin-
dan ol¢iilen plasental voliim ve plasental ortalama gri dege-
rinde fetal cinsiyetin etkisini degerlendirmek.

Yoéntem: Bu prospektif olgu-kontrol calismasi; 29 erkek ve
31 kiz olmak tizere gebelik yas1, anne yas1 ve parite olarak eg-
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lestirilmis 60 saglikli tekil gebeyi icermektedir. Plasental vo-
lim ve plasental ortalama gri degerleri degerlendirilmistir.
Umbilikal arter ve fetal orta serebral arter Doppler paramet-
releri hesaplanmugtir.

Bulgular: Plasental volim erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
296.93+108.08 ve 399.12+135.08 cm’ olarak tespit edildi
(p=0.012). Plasentanin ortalama gri degeri erkeklerde ve kiz-
larda sirastyla 39.68+7.83 ve 39.27+7.22 (p=0.863) olarak tes-
pit edildi. Umbilikal arter pulsatilite indeksi erkeklerde ve
kizlarda sirastyla 1.03+0.21 ve 1.00£0.24 (p=0.761) olarak bu-
lundu. Orta serebral arter pulsatilite indeksi erkeklerde ve
kizlarda sirastyla 1.84+0.85 ve 2.16+0.67 olarak tespit edildi.
Korelasyon analizinde, plasental voliim dogumdaki fetal agir-
lik ile korele degildi (r=0.224, p=0.164). Plasental volim ve
umbilikal arter pulsatilite indeksi arasinda anlamli negatif ko-
relasyon tespit edildi (r=-0.401, p=0.006).

Sonug: Kiz fetuslarda saptanan genis plasenta volumii, kiz fe-
tusun olumsuz maternal ¢evre kogullar1 ile daha iyi baga ¢ik-
masint sagliyor olabilir.

Anahtar sozciikler: Plasental voliim, ti¢ boyutlu ultrasonog-
rafi, cinsiyet bagimli degisiklik.

PB-003

Komplike vajinal dogum ve sezaryen sonrasi
maternal sonuglarin karsilastiriimasi

Elif Agacayak', Serdar Bagaranoglu’, Senem Yaman Tung',
Mehmet Sait Icen', Fatih Mehmet Findik', Sibel Sak’,

Talip Giil'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dalt, Diyarbakur; *Idil Deviet Hastanesi, Srnak; *Sedef Tip Merkezi, Di-
yarbakir

Amac: Bu ¢alismanm amaci normal vajinal dogum ve sezar-
yen sonrast ilk 24 saat i¢inde gelisen maternal komplikasyon-
larin genel 6zelliklerini, laboratuvar verilerini karsilagtirmak-
tir. Bu sekilde, biz bu hastalarda dogum sonras: maternal
komplikasyonlarin sonuglarini tespit etmeyi amagladik.

Yoéntem: Vajinal dogum ve sezaryen sonrast ilk 24 saat icin-
de bizim ti¢iincii basamak saglik merkezine ¢esitli komplikas-
yonlarin varligi nedeniyle cevre hastanelerden sevkedilen
hastalarin verileri 2009 dan 2013’e geriye doniik olarak taran-
dy, klinik ve demografik 6zellikler, fizik muayene, laboratuvar
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parametreleri (tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, elektrolit diizeyleri ve pthtilagma parametreleri), se-
zaryen endikasyonlar1, mortalite ve morbidite oranlari, kan
transfiizyonu ihtiyaci, annedeki sistemik hastaliklar, hastane-
mizde ve sevk edildigi hastanede yapilan cerrahi ve tbbi te-

daviler kaydedildi.

Bulgular: 330 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin
45’1 postpartum (vajinal dogum) grubu olusturmakta, 285’
postoperatif ( sezeryan) olusturmaktadir. Gravida, parite, yas,
vital bulgular, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, hemog-
lobin diizeyleri, beyaz kan hiicresi sayimi ve canli dogum so-
nuglart agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Buna ek olarak, maternal morbidite ve mortalite
oranlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
iki grubun hemoglobin ve INR degerlerinde hastanemizde an-
laml farklihk olmamasina ragmen dogum sonrast taze kan
transfiizyonu postoperatif grupta anlamli olarak daha yiiksekti
(p:0.003). Postoperatif grupta, histerektomi 18 hastada (%6.3)
uygulandi ve hipogastrik arter ligasyonu 16 hastada (%5.6) uy-
guland1. Postpartum grubunda, “histerektomi + hipogastrik ar-
ter ligasyonu” 1 (%2.2) hastada ve “hipogastrik arter ligasyo-
nu” 4 hastada (%8.8) uyguland: (p:0.001). Relaparotomi posto-
peratif grupta anlaml olarak daha yiiksekti (p:0.007).

Sonug: Sezaryen ve vajinal dogumun erken dénem kompli-
kasyonlar1 kargilagtirildiginda, gruplarin birbirlerine herhan-
gi bir avantaji olmadan, benzer maternal morbidite ve morta-
lite oranlar1 oldugu saptanmigtir. Bu diisiinceyle, dogum sek-
li sezaryen endikasyonlarma ve hastalarin genel saglik duru-
muna gore secilmelidir. Ancak, ayni zamanda bu ¢aligmada
histerektomi ve relaparotomi gerekliligi postoperatif hasta-
larda istenmeyen bir durum olarak ortaya ¢iktigini belirtmek
gerekir. Bu nedenle, maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talite oranlar1 iizerine dogum seklinin kisa vadeli ve uzun va-
deli etkilerini belirlemek i¢in biiyiik caligmalar gereklidir.

Anahtar soézciikler: Sezaryen, vajinal dogum, maternal
komplikasyonlar.

PB-004
Gebelikte silahla yaralanma durumunda ultrason

Kazim Emre Karasahin, Ibrahim Alanbay, Ugur Keskin,
Mustafa Ulubay, Ulas Fidan, Murat Dede,

Mufit Cemal Yenen

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dal, Ankara

Amagc: Calismamizda, hamilelikte atesli silahlarla yaralanma
durumunda tanilayici ultrason ve diger radyolojik yontemle-
ri kullanma konusunu degerlendirdik. Askeri ¢atismalar ve
ter6rizm, icinde bulundugumuz dénemde yikselistedir.

Sivillerin ve ayrica hamilelerin de dihil olabildigi toplu yara-
lanma durumlariyla bugiinlerde daha sik kargilagiimakeadur,
bu nedenle askeri silahlarla yaralanmalar, atesli silahlarla ka-
dina karg: siddetteki artigla birlikte giinliik hayatta artma egi-
limindedir.

Yéntem: Konu iizerine literatiir, Clinical Keys® ve PubMed”
kullanilarak aragtirilmigtir. Hamilelik esnasinda atesli silahlarla
yaralanmanin degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir. Yara-
lanmanin kapsamu ve fetusun gormiis olabilecegi zarar iyi de-
gerlendirilmeli ve belgelenmelidir. Mermi, balistik inceleme
icin tamimlanmals, yeri tespit edilmeli ve ¢ikarilmalidur.

Bulgular: Konu iizerine literatiirde smirli veri bulunmakta-
dir. Ancak baz kilavuzlar olugturulmaktadir. Travmali gebe
hastada ultrason, herhangi bir acil serviste kolaylikla buluna-
bilir ve bu sayede 6nemli bilgiler edinilebilir.

Sonug: Her ne kadar ultrason obstetrisyenler i¢in birincil ta-
n1 aract olsa da, bilgisayarli tomografi veya diiz rontgen dahil
ek radyolojik incelemeler taniya yardimer olabilir ve gerekti-
ginde, ozellikle abdomen bolgesine yiiksek hizla giren mermi
yaralanmalar dahil yasami tehdit eden durumlarda, tereddiit-
stiz yapilmasi istenmelidir. Kilavuzda belirtildigi iizere: “Yik-
sek doz iyonize radyasyon maruziyetinin muhtemel etkileri,
tibbi olarak endike maternal tanilayici rontgen prosediirleri-
nin yapilmasimi alikoymamalidir. Gebelik esnasinda, iyonize
radyasyonla iligkili olmayan diger goriintileme prosediirleri,
miimkiin olan durumlarda réntgen yerine digtintilmelidir.”
Fetiistin yagayabilirligi de ayrica fetal biyometrisi kullanilarak
degerlendirilmeli ve belgelenmelidir ve hem fetiisiin hem de
plasentanin muhtemel vaskiiler yaralanmalari, renkli Doppler
kullanilarak degerlendirilmelidir. Elbette anne ve fetiis stabil-
ken, uterine penetre olmus yaralanmadan stiphelenildiginde
herhangi bir yaralanmaya kars: fetiisiin yiizey taramasini ger-
ceklestirmek tizere 3D/4D ultrasondan da faydalanilabilir.
Ultrasonun plasental abrupsiyonu tespit etmek i¢in giivenilir
olmadig: fakat plasenta previay: ekarte etmede ve kritik kana-
may1 ortaya koymada yardimer olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, atesli silah, yaralanma.

PB-005

Fetiisiin ellerinde anomaliler:

Ultrason tanisinin énemi

Stevan Milosevic, Mirjana Bogavac, Mileva Orelj Popic,
Ljiljana Mladenovic Segedi, Sladjana Koledin

Novi Sad Universitesi Tip Fuakiiltesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Novi Sad, Swbistan

Giris: Skeletal sistem anomalilerinin insidansi 30-35/100.000
dogumdur. Sonografi sayesinde ¢ok sayida skeletal anomali-
sinin antenatal tanis1 miimkiindir. Dikkatli muayene sayesin-
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de el ve ayak parmaklarinin yani sira el ve ayagin sayisinda,
bi¢ciminde ve hareketindeki bozukluklari fark etmek miim-
kiindiir. Prenatal tani, ultrason muayenelerini ve prenatal in-
vazif tan1 yontemlerini igerir. El anomalileri, triploidi ve 13,
18 ve 21 kromozom trizomileriyle iligkili olabilir.

Amag: Calismamizda, sag elin fetal malformasyonu-anormal
gelisimi prenatal olarak tani almig bir olguyu ve bir gebeligin
sonlandirilma kararmnda ultrason bulgusunun 6nemini sun-

duk.

Yoéntem: Gebeliginin 21. haftasinda olan, kiirtajin indiiklen-
mesiyle aninda durdurulan, fetal anomaliye yo6nelik ultrason
tanisinin kondugu (fetal el malformasyonu) hasta sunuldu.

Olgu: Ultrason muayenesi (3 boyutlu) esnasinda 21. haftalik
hamile olan 25 yagindaki hastada, sag elin anormal sekilde ge-
listigi, bagparmaginda iki falanks oldugu, isaret parmaginin
olmadig1 ve orta parmagin ist falanksinda sadece bir par¢anin
oldugu ve kiiciik ve yiiziikk parmaklarinda iki falanks oldugu
tespit edildi. Ultrason muayeneleri esnasinda bilek hareketle-
ri normaldi. Fetiisiin kalan morfolojisi normaldi. Hastanin
medikal gecmisinden, sadece gebeligin ilk trimesterinde hi-
peremezi semptomlar yasadigr Ogrenildi. Bilgilendirilmig
onamin imzalanmasindan sonra ultrason egliginde amniosen-
tez gerceklestirildi ve sitogenetik teste gonderilmek tizere 20
ml berrak amniyotik sivi alindi. Amniyotik siv1 hiicrelerinin
analizinde, normal disi karyotip 46,XX goriildi. Analiz, 16
metafazda iki flask ile gerceklestirildi. Medikal kayitlar ve ul-
trason bulgulari incelendikten sonra, Novi Sad Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Etik Komitesi, ge-
beligin sonlandirilmas: kararini aldi. Hasta, XXX icin Vojvo-
dina Klinik Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
yatrild (olgu gecmisinde kayit numarasi 3169/2014). Gebe-
lik, 2 prepidil jel kullanarak ve Prostin 15M uygulayarak kiir-
taj indiksiyonu ile tamamlandi. Fetiis ¢ikarildi ve uterusun
instriimental revizyonu gerceklestirildi Antibiyotik tedavisi
ve uterotonik terapisi uygulandi. Otopside, s6z konusu ano-
malilerin ultrason tamisi dogrulandi. Indiiklenmis kiirtaj son-
ras1 hastanin takibinde gerceklestirilen ultrason muayeneleri,
normal uterin bulgular sergiledi.

Sonug: Olgu sunumumuz, skeletal sistem anomalilerinin
prenatal tanisinda, sitogenetiklerin uygulanmasiyla dikkatli
antenatal fetal testinde ve ilgili bozukluklarin ve gebeligin za-
maninda tamamlanmasinda 3 boyutlu ultrasonun giivenilir
bir yontem olarak 6nemini gostermektedir. Gliniimiizde pre-
natal tanilama, multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir
ve boylece, sadece aile degil ayn1 zamanda toplum {izerinde
de bir yiik olan anomalili sahip ¢ocuklarin 6liimiinii engeller.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, fetal skeletal sistem ano-
malileri, 3 boyutlu ultrason.
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PB-006

Akut korionitis ile birlikte plasentomegali:

Olgu sunumu

flay Oztiirk Goziikara', Arif Giingoren', Kenan Dolapgioglu',
Hasan Gokge’, Raziye Keskin Kurt', Oya Soylu Karapinar',
Ali Ulvi Hakverdi'

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Anabilim Dal, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pato-
loji Anabilim Dal, Hatay

Amag: Plasentomegali plasentanin ortalamadan 2 standart
deviasyon daha biiyiik olmasi olarak tanimlanir. Term gebe-
likte 40mm {izerinde olmasi gestasyonel diabetes, hidrops fe-
talis ve inrauterin enfeksiyon gibi patolojilerle iliskili olabilir.

Olgu: 16 yaginda, Gravida 1 olan hasta 23 hafta plasentomega-
li nedeniyle boliimiimiize refere edildi. Kan grubu ARh(+) olan
hastanin yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde 23 hafta
ile uyumlu, canly, tek, anatomik olarak normal fetus oldugu iz-
lendi. Umblikal kordun giris yerinden baglanarak uterusa dik
olarak yapilan 6l¢timde plasentanin 6 cm ve homojen gorii-
niimde oldugu saptandi. Ayrica uterusu tamamen kapladigi ve
fetiistin intrauterin kavitede itildigi gozlendi. Hastanin klinik
muaynesinde servikal acikligin 3 cm, efasmanm %80 oldugu
tesbit edildi. Takiplerinde aktif eylemi baglayan hastaya 530 gr
erkek fetiis ex olarak dogurtuldu. Plasenta ve eklerinin patolo-
jik incelemesinde akut korionitis ve fibrinoid nekroz saptandi.

Sonug: Plasentomegali fetal hidrops, plasental hemoraji, erit-
roblastozis fetalis, sifiliz gibi intrauterine enfeksiyonlar, kro-
mozomal anomaliler, molar gebelikler ve plasental koryoanji-
omada goriilebilir. Artmig plasental kalinligin fetal anomali ve
maternal mortalite ile iligkili oldugu hatta diisiik dogum agir-
likli infant i¢in prediktor oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir.
Bu vakada akut korionitisle birlikte plasentomegali geligmistir.
Ancak korionitis etiyolojisi net olarak ortaya konulamamugtir.

Anahtar sozciikler: Plasentomegali, akut korionitis.

PB-007

Amniyotik band sendromuna bagh tek tarafli
ist ekstremite amputasyonu: Olgu sunumu

Emre Ekmekgi, Se¢il Kurtulmus, Sefa Kelekgi
Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Unitesi, Izmir

Amniyotik band sendromu, amniyon zarinin erken riiptiiriine
bagl olusan, genis bir fetal anomali spektrumuna neden olan
bir sendromdur. Sendrom basit dijital band konstriiksiyonu
kaynakli major kraniyofasiyal, viseral defektler ve 6liimle sonug-
lanan anomalilere kadar genis spektrumlu sonuglara neden ol-
maktadir. Bu sendromda yaygin ¢esitli malformasyonlar izlen-
mesine kargin ekstremiteler siklikla etkilenen kisimlardir. Prog-
noz anomalilerin siddetine ve organ tutulumuna baghdir. 19 ya-
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sinda gravida 1 parite 0, son adet tarihine gore 16 haftalik gebe
klinigimize sag tist ekstremitenin goriintilenmemesi nedeniyle
dis merkezden refere edildi. Hastanin Gykiisiinde belirgin bir
ozelik saptanmadi. Son adet tarihine gore 16 haftalik gebeligi
mevcut ve ultrasonografik dlgiimleri gebelik haftas: ile uyumlu
idi. Gegirilmis bir operasyon 6ykiisii yok ve ek sistemik bir has-
talig1 mevcut degildi. Akraba evliligi yok ve ila¢ kullanim 6ykii-
sti mevcut degildi. Hasta birinci trimester tarama testi yaptir-
mamistl. Birinci trimester 11-14 hafta taramasinda nuchal ka-
linlik hakkinda yeterli bir bilgi mevcut degildi. Yapilan anato-
mik taramada fetal sag st ekstremitede radius ve ulna distal
1/2’lik kismindan itibaren izlenmedi. Sol tist ekstremite ve her
iki alt ekstremite normal olarak degerlendirildi. Fetal ekokardi-
yografik inceleme normal olarak degerlendirildi. Anatomik ta-
ramada ek bir anomali saptanmadi. Hastaya karyotipleme 6ne-
rildi ve amniyosentez ile prenatal tan1 amacl amniyon mayi 6r-
neklemesi yapildi. Karyotip soucu beklenmeden hasta konseyde
goriisilerek hastaya gebelifin terminasyonu secenegi sunuldu.
Hastanin terminasyon istemi iizerine gebelik vajinal yoldan ter-
mine edildi. Abort materyalinin makrsoskobik goriintimiinde
sag radius ve ulna distal 1/2’sinden itibaren ampute sekilde goz-
lendi. Sag 6nkolda amputasyon seviyesinde ultrasonografide se-
cilemeyen ince bir amniyotik zar katlantisinin 6n kolu siki bir
sekilde sardigi ve diger bir ucunun kraniumda sol parietal kemi-
ge yapisik oldugu ve kraniumda da yaklagik 3-4 mm’lik bir de-
fekte neden oldugu gozlendi. Bunun diginda makroskobik ola-
rak gross bir anomali gézlenmedi. Fetal otopsi incelemesinde
amniyotik band dogruland: ve amniyotik band sendromuna
bagh gelisen sag 6n kol amputasyonu seklinde tan1 dogruland:.
Amniyotik band sendromunda major olarak iist ve alt ekstremi-
teye ait komplikayonlar sik olarak gozlenmekle birlikte visseral
anomalilere de neden olabilmektedir. Amniyotik bandlar ultra-
sonografide se¢ilmesi ¢ok zor olan yapilar olmakla birlikte eks-
tremitelere ait anomalilerin saptanmasi durumunda daha dik-
katli bir inceleme ile goriintiilenebilmektedirler. Fakat bizim
olgumuzda da oldugu gibi ¢ok siki bir sekilde ekstremiteyi sa-
ran bir amniyotik band ultrasonografide gortintiilenemeyebilir.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi ekstremite amputasyonlarinin
yaninda diger kraniyal yapilarda ve visseral organlarda defor-
masyonlara gebelik yaginin ilerlemesiyle birlikte neden olabilir.

Anahtar sézciikler: Amniyotik band sendromu, fetal ampu-
tasyon.

PB-008

Beklenmedik bir izole fetal asit nedeni:

Fetal over kist riptiri

Emre Ekmekci, Secil Kurtulmus, Sefa Kelekgi

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Unitesi, Izmir
Fetal asit, bir¢ok faktore baglh olarak geligebilen fetal hidropsun

bir semptomu olarak tanimlanabilir. Fakat izole fetal assitin ne-
denleri net degildir. Bir ¢ok fetal asit olgusu fetal hidropsa iler-

lemekle birlikte bazilar1 kendiliginden gerileyebilmektedir. Kiz
yenidoganlarda ovaryan kistler sik g6zlenen abdominal kitleler-
dir. Siklikla semptomatik degillerdir ve kendiliginden kaybolur-
lar. Buna ragmen nadiren semptomatik olarak klinik 6nem arz
edebilirler. 34 yaginda gravida 2, parite 0, abort 1 olan hasta ge-
beliginin 32. haftasinda fetal abdominal kistik kitle nedeniyle
klinigimize refere edildi. Gebeliginin bu haftasina kadar belir-
gin bir 6zellik mevcut degildi. 32. hafta ultrasonografisinde fe-
tal biyometrik 6l¢timler haftastyla uyumlu ve amniyotik sivi vo-
liimii normal idi. Ultrasonografide fetal sol batin alt kadranda
15 mm’lik dairesel diizgiin kontiirli yapida kistik olugum goz-
ledik. Kistik olusum fetal bobrekler ve mesane ile iligkili degil-
di. Doppler sonografide kistin i¢erisinde kanlanma saptanmadi.
Fetusun kiz olmasi ve genitotiriner ve gastrointestinal ek ano-
mali izlenmemesi nedeniyle ovaryan kokenli olarak distintildii.
Hasta 2 hafta sonra kontrole ¢agirildi. 34. hafta ultrasonografi-
sinde fetal biyometrik 6l¢timler abdomen cevresi disinda gestas-
yonel hafta ile uyumlu saptandi ve amniyon mayi normal olarak
degerlendirildi. AC %99 persentilde 6lciildii ve batin ici yaygin
siv1 koleksiyonu gozlendi. Sol overdeki kistik olusum 14 mm
boyutlarinda ve elipsoid sekilde regresse olarak izlendi. Barsak-
lar serbest swv1 igerisinde yiiziiyor gekilde goriintiilendi. Fetal to-
raks normaldi ve hidrotoraks izlenmedi. Subkutan 6dem izlen-
medi ve hasta primer fetal asit olarak tanimlandi. Buna ragmen
fetal hidrops taramasi yapildi. Hemogram, HbAlc, VDRL,
TORCH taramasi, Parvovirus B-19 taramas, indirect coombs
testi ve anticardiolipin IgM/ IgG bakildi. Karyotipleme 6neril-
di fakat hasta kabul etmedi. Tiim taramalar normal olarak so-
nuglandi. Fetal ekokardiyografi normaldi. Hasta 36. haftada
tekrar gortildi. Fetal ovaryan kist tamamen resorbe olmus ve
batin ici serbest mayi tamamen resorbe olmus sekilde izlendi.
Hasta gebeliginin 40. haftasinda saglikli 3400 gram agirliginda
bir bebek dogurdu. Fetal over kist riiptiirti izole fetal asit olgu-
larinda etyolojik bir neden olarak akilda tutulmalidir. Fetal
overlerin ultrasonografide degerlendirilebilmesi giictiir ve stki-
likla diger abdominal organlardan ayirt edilemezler. Fakat ab-
dominal kistik bir kitle saptanmasi durumunda fetal over kisti
akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Fetal assit, fetal over kist riptiri.

PB-009

Fetal lenfanjiomalarin prenatal tanisi ve

gebelik sonuclari

Resul Arisoy', Emre Erdogdu', Pinar Kumru', Oya Demirci',
Hatip Aydin’, Semih Tugrul'

'Zeynep Kamil Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Perinato-

loji Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hustanesi, Genetik Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tan1 almig lenfanjioma olgularinimn ultrason
bulgular: ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi
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Yoéntem: 2008-2013 yillar arasinda prenatal tani almug len-
fanjioma olgular1 klinigimizin ultrason datasinda aragtirildi.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tanimland1 ve kayit edildi.

Bulgular: 2008-2013 yillarinda lenfanjioma tamsi almis yedi
olgu tespit edildi. Ttim olgular ikinci ve ti¢lincii trimesterde ta-
n1 almug olup; ortalama gebelik haftasi 24+4 olarak saptandi.
Tan1 esnasinda ortalama lenfanjioma capr 58.4+22.5 mm ola-
rak bulundu. Dért olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldugu; ti¢ olguda (%42.9) diger lokalizasyon alanlarinda oldu-
gu saptandi. Tim olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tandt. Tki olguda gebelik termine edildi. Diger kalan bes olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gézlenmedi ve distosi ne-
deni ile tiim olgular sezaryen ile dogum yaptirildi.

Sonug: izole lenfanjioma olgularinda kromozomal anomali
riski ¢ok diisiiktiir. Gebelik sonuglar1 ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna baglidir.

Anahtar sozciikler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonug.

PB-010

Fetal intra-abdominal kist olgularinin prenatal
tanisi ve sonuclari

Pinar Kumru, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Demirci,
Elif Tozkir, Sevcan Arzu Artkan, Mesut Polat, Semih Tugrul
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig lenfanjioma olgularinimn ultrason
bulgular: ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi

Yoéntem: 2008-2013 yillar1 arasinda Fetal abdominal kist ta-
nust almig olgular retrospekdtif olarak incelenmigtir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl kistik gériintimlii
lezyonlar1 olan olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tanimland: ve kayit edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu ¢aligmaya dahil edil-
di ve bu olgularinda ii¢ii (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) kiz fe-
tus olarak saptandi. Prenatal tan1 esnasinda ortalama gebelik
haftast 26.78+6.75 ve ortalama fetal abdominal kist capi
39.81+20.47 mm olarak saptandz. 15 olgu canli dogum ile so-
nuglandr. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin 6liim saptandi. Dort olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldugu tespit edil-
di. Alt olguda (%40) cerrahi islem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonug: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin goriintimii, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin iginde peristaltizmin varligi,
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muskuler duvar varlig1 ve ek anomalilerin varlig1 prenatal ta-
n1 ve yonetimde 6nemlidir.

Anahtar soézcilikler: Fetal abdominal kist, ultrason.

PB-011
2. trimesterde saptanan servikal ektopik gebelik
olgusunun sunumu

Salih Burcin Kavak', Ebru Kavak’, Ozgijr Arat',
Ekrem Sapmaz', Ragit Ilhan', Selcuk Kaplan'

'Furat iiniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilm
Dals, Elazig; *Elazig Ozel Medikal Park Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Boliimii, Elazig

Amag: Servikal ektopik gebelik insidansi 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 arasindadir. Hayat1 tehdit eden, en nadir gorilen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeligin sonografik
tanist ¢esitli zorluklar igerir. Tanida endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iligkisi dikkatle degerlendirilmelidir.
Nadir goriilmesi ve 6nemli mortalite nedeni olmasindan do-
layy, 23. gebelik haftasinda tan1 alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 29 yaginda, 2. gebeligi olan olgunun Gykiistinde gegiril-
mis bir sezaryen diginda, belirgin 6zelligi bulunmuyordu. Mev-
cut gebeliginde dig merkezde diizenli kontrollerine giden olgu,
klinigimize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
akim kaybr 6n tanilariyla gonderildi. Erken USG’lerine gore
22W2D gebeligi bulunan olgu, yapilan USG degerlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu 6lgiilere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik akim kaybi tanila-
riyla haftalik takibe alindi. Plasenta asag: yerlesimli olup ser-
viksle net iligkisi ortaya konulamadi. Oykiisiinde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran riiptiri tariflemi-
yordu, TORCH panelinde 6zellik yoktu. Vajinal degerlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ¢agrildi. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bakilan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal karin cevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelis, Eski 1
C/S tanst konuldu. USG’de Fundus postpartum gortinimii
andiracak sekilde ve bos olarak izlendi. Fetus istmik bolge hi-
zasinda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten siiphelenildi.
Yatis verildi, preoperatif degerlendirmenin ardindan laparoto-
miye alindi. Gébek alt ve {istii insizyonla batina girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tanist dogrulandi. Olugabi-
lecek asir1 kanamay1 6nlemek igin Infrarenal Aort okliizyonu
uygulanmasma karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsiiltan
hekimi tarafindan Aorta bifurkasyonu hizasindan aort askiya
alind1. Uroloji konsiiltan hekimi tarafindan Sistoskopi egligin-
de her iki tiretere, Double ] kateter yerlestirildi. Ayrica istmik
bolgenin tizerinden pernéz ile turnike yapildi. Icc. heparin uy-
gulandi ve 2 dk sonra aort klemplendi. Once mesane diseksi-
yonu yapildi. Uterus 6n yiizde istmusun hemen altindan, 3cm’-
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lik transvers insizyon agilarak fetiis ve ekleri dogurtuldu. Fetus
240 gr., 20 cm ve erkek idi. Plasenta ve ekleri temizlendi. In-
traservikal, foley kondom yerlestirildi. 300cc SF ile sisirildi.
Aort klempi acildi. Islem yaklagik 25 dakika siirdii. Douglasa 1
adet foley dren yerlestirildi. Kanama kontrolii yapildi. Olgu
stabil bulgularla servisteki yatagina alindi.

Sonug: Literatiirde servikal ektopik gebelik tanis1 genellikle
1. trimester olgulart ile smirldir. Tleri gebelik haftalarinda
bagvuran olgularda serviks, uterin fundus ve fetus lokalizasyo-
nun oncelikle degerlendirilmesi tanida gecikmeleri 6nlemek
icin hayati 6neme sahip gozikmektedir.

Anahtar sozciikler: 2. trimester, servikal ektopik gebelik.

PB-012

Edward sendromu: Olgu sunumu

Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya
Demirci, Oya Pekin, Mesut Polat, Murat Muhcu

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Down sendromundan sonra ikinci siklikla goriilen
otozomal kromozomal hastalik olan Edward Sendromunda,
olgularin ¢ogu yasamin ilk yilinda agir kardiyak patolojiler
nedeniyle kaybedilmektedir. Biz de prenatal tan1 almig Ed-
ward sendromu olgusunu sunmayi ve yonetimini tartigmayi
amacladik.

Olgu: Otuz bes yaginda gravida 2, parite 1 olan gebenin son
adet tarihine gore 17 hafta 5 giinliikken yapilan ultrason mu-
ayenesinde alobar holoprosensefali, probiosis, hipotelorism,
polidaktili ve orta hatta yarik damak dudak tespit edilmistir.
Karyotip analizi yapilip aile fetusun prognozu agisindan bil-
gilendirilmistir. Aileye gebeligin terminasyonu segenegi su-
nulup takibinde terminasyon yapilmistir.

Sonug: Holoprosensefali ile birlikte yiiziin orta hat defektle-
rinin saptandig1 olgularda, hastaya karyotip analizi ile birlik-
te terminasyon segenegi sunulmalidir.

Anahtar sézciikler: Edward sendromu, trizomi 18, prenatal
tani.

PB-013

Prenatal tani koyulan sag aortik ark ve aberran
sol subklavian arter anomalisi: Olgu sunumu
Sebnem Erol Tiirkyilmaz', Giircan Tiirkyilmaz’,

Resul Arisoy', Emre Erdogdu', Oya Demirci', Oya Pekin',
Pinar Kumru', Murat Muhcu'

'Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Perinatoloji Klini-

i, Istanbul; *Beykoz Deviet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig sag aortik ark ve aberran sol subk-
lavian arter olgusunun sunulmas ve tartigtlmast amaglanmis-
tir.

Olgu: 29 yaginda, gravida 2, parite 1 olan gebe 19. gestasyo-
nel haftada yapilan t¢lii tarama testinde Edward sendromu
riski yiiksekligi nedeniyle tarafimiza refere edildi. Yapilan 2.
Diizey ultrasonografi ve fetal ekokardiyografide sag aortik
ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi tespit edildi. Di-
ger sistemlerin incelenmesinde ek anomali saptanmadi. Yapi-
lan kordosentez sonucunda karyotip analizi normal bulundu
ve Di George sendromuna ait mikrodelesyon saptanmadi.
Rutin gebelik takiplerine devam edildi ve 39. haftada spontan
vajinal dogum ile 3240 gr saglikli erkek bebek dogurtuldu.

Sonug: Prenatal sag aortik ark ve aberran sol subklavian ar-
ter anomalisi tespit edilen hastalarda karyotip analizi yapil-
mali ve diger iligkili sendromlar aragtirilmaly, fetal ekokardi-
yografi ve diger sistemlerin ayrintli incelemesi yapilmalidir.
Izole sag aortik ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi
saptanan olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sozciikler: Aberran sol subklavian artery, prenatal
tani, sag aortik ark.

PB-014
ikiz gebelikte sirenomelia: Olgu sunumu

Selcuk Yazic1', Mine 1slirnye Taskin’, Eda Ureyenz,

Tanju Celik’, Senol Oztiirk’, Betiil Eser’, Ertan Adalr’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaltklar: Ana-
bilim Dalt, Balikesir; *Balikesir Universitesi Tip fakiiltesi, Kadin Hasta-
Iiklars ve Dogum Anabilim Daly, Balikesir; *Balikesir Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Balikesir; *Bebcet Uz Cocuk Hasta-
liklars ve Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Sirenomelia olduk¢a nadir goriilen(1/600.000-
1/1.000.000), kaudal regresyon sendromunun major formu
olarak tanimlanan ¢esitli malformasyonlarla karakterize kon-
jenital bir anomalidir. Sirenomelia ¢ogunlukla 6liimle sonug-
lanmaktadir. Bu olgu sunumunda ikiz gebelikte 2. trimester-
de tan1 konulan sirenomelia vakasint sunmay1 amacladik.

Olgu: 32 yagsinda hasta (G3P2), 31. gebelik haftasinda ikiz
gebelik ve fetal anomali tanusiyla poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin ila¢ kullanimy, alkol kullanimi yada aile 6ykiisii yok-
tu. Yapilan ultrasonografik muayenede 32w+5 giinlik diam-
niotik, canli ikiz gebelik saptandi. 2. fetusta oligohidramnioz,
tek umblikal arter saptandi, alt ekstremiteler birbirine yapigik
olarak izlendi. Fetal bobrekler ultrasonografik olarak ayirt
edilemedi ve mesane izlenmedi. 37. gebelik haftasinda elektif
sezaryen dogum ile 1. bebek 3000 gr, 48 cm, erkek, apgar
1.dk 9, 5. dk 10. dogurtuldu 2. bebek 2000 gr, 38 cm, apgar
1.dk 6 5. dk 8 ile dogurtuldu. 2. bebekte fizik muayenede, alt

Cilt 22 | Supplement | Ekim 2014 S41



11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

ekstremitelerinin birlesik oldugu, eksternal genitalyanin ki-
¢iik bir tomurcuk diginda gelismedigi, antisiiniin agtk olmadi-
g1, tek umbilikal arterinin oldugu saptandi. Bebek postpar-
tum 6. saatte ex oldu. Bebegin yapilan ultrasonografisinde
pelvik yerlesimli multikisitik displastik atnali bobrek izlendi.
Mesane gozlenmedi. Karyotip analizi normal 46XY idi.

Sonug: Sirenomelia nadir gériilen konjenital bir anomalidir.
Sirenomelianin 2. trimesterde teshisi renal ageneziye bagh
oligohidramnioz nedeniyle zor olabilir. Bu yiizden 1. trimes-
terde amniyon swvist yeterli iken yada 2. trimesterin baginda
fetusun ultrasonografik olarak anatomik yapilarinin deger-
lendirilmesiyle erken prenatal tami konularak aileye danig-
manlik verilebilir.

Anahtar sézciikler: Sirenomelia, konjenital anomaliler, oli-
gohidramnioz.

PB-015

Anhidramnios ve/veya gecirilmis sezaryenin
medikal abortus siiresine etkisi

Oya Soylu Karapinar, Arif Giingéren, Kenan Dolapgioglu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk Silfeler, Hanifi Sahin,

Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Amag: Bu caligmada klinigimize cesitli tanilarla yatmis olup
tibbi tahliye gerektiren olgularda, anhidramnios ve/veya ge-
cirilmis sezaryen olgular1 ile normal amnion miktarina sahip
olan ve/veya vajinal dogum yapmis gebelerde abort etme sii-
resinde herhangi bir farklilik olup olmadigin: tespit etmeyi
amagladik.

Yontem: Calismada klinigimize 2010-2013 yillar1 arasinda
bagvuran anhidramnioslu 32 gebe ve spina bifida, hidrosefali,
ensefalosel, anensefali, hidrops fetalis, multiple anomali, kalp
anomalisi (hipoplastik sol kalp), down sendromu, Beta talase-
mi, orak hiicre anemisi, kistik higroma gibi cesitli tanilarla
bagvurmus olup amnion sivi miktar: normal olan 67 hasta ka-
yitlart retrospektif olarak incelendi. Her iki grupta yas, gravi-
da, gebelik haftasi, 6nceki dogum sekli, medikal tedaviye bag-
lama saati ve abort etme saati kaydedildi. Revizyon kiiretaj is-
lemi uygulanip uygulanmadigi not edildi. Tedavi olarak se-
zaryen gecirmis olgulara 2x1 cytotec(Misoprostol-Prostag-
landin E 1) vaginal ve oral, normal dogum yapmus olgularda
ise 3x1 cytotec vaginal ve oral uygulandi.

Bulgular: Incelenen 99 gebenin yas ortalamasi 28.10+5.72
(15-47) olup gebelik haftas: 17.94+3.40 (10-27) hafta saptan-
di. Hastalar anhidramniosu olan ve amnion maisi normal
olup anomalisi mevcut olan kontrol grubundan olugturuldu.
32 (%32.3) hastada anhidramnios, 67 (%67.7) hastada ¢esitli
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anomaliler mevcuttu. Hastalarn dogum sekline bakildiginda
62 (%62.6) tanesi vajinal dogum yapmus, 28 (%28.3) tanesi
sezaryen gecirmis, 9 (%9.1)’u primigraviddi. Hastalardan va-
jinal dogum yapmug ve primigravid olanlara 3x1 cytotec vaji-
nal ve oral, sezaryen gecirmis olanlara ise 2x1 cytotec vajinal
ve oral uygulannugsti. Abort sonrasi 78 (%78.8) hastaya reviz-
yon kiiretaj gereksinimi oldu. Abort etme siireleri anhidram-
nios grubunda ortalama 71.93+47.51 saat, diger kontrol gru-
bunda ise 79.08+52.62 saat olarak hesaplandi. P degeri 0.516
olarak hesaplanip her iki grupta abort etme siiresi benzer bu-
lundu. Onceki dogum sekli ile abort etme siiresine istatistik-
sel degerlendirme yapildiginda vajinal dogum yapmis hasta-
larda ortalama 69.95+31.24 saat, sezaryen gecirmis hastalarda
87.07+74.38 saat, primigravidlerde ise 91.77+68.06 saat ola-
rak hesaplandi. Gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi
(p=0.220).

Sonug: Tibbi tahliye nedeni ile indiiksiyon uyguladigimiz has-
talarda hastanin 6nceki dogum gekli (vajinal dogum veya sezar-
yen) veya primigravid olmasi, abort etme siiresini etkilememis-
tir. Ayrica anhidramnios varligi abort etme siiresini olumsuz
etkilememis olup normal amnion mayisine sahip hastalardaki
stire ile benzerdir.

Anahtar sézciikler: Medikal abortus, anhidramnios, gegiril-
mig sezaryen.

PB-016

Non-immiin hidrops fetalis olgusu ve intrauterin
transfiizyon: Olgu sunumu

Emre Ekmekei', Segil Kurtulmus', Serpil Aydogmus’,

Sefa Kelekgi'

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Izmir;
*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dal, Tzmir

Hidrops fetalis, fetiistin viicut bogluklarinda sivi toplanmas:
ve yaygin yumusak doku ddemine yol agan ekstravaskiiler
kompartimanda agir1 swvi birikimidir. NIHF etiyolojisinde
kromozom anomalileri, kardiyak yapisal malformasyonlar,
aritmiler, fetal anemi ve TORCH enfeksiyonlarinin sik go-
riildiigi mortalitesi yiiksek bir tablodur. Gravida 2, parite 1
ve bir adet normal dogum 6ykiisti olan hasta klinigimize ilk
kez gebeliginin 12.haftasinda kombine test yaptirmak tizere
bagvurdu. Akraba evliligi yok ve kan grubu A Rh(+) idi. Kom-
bine test sonucu 1/10.000 olarak sonuglanan hastanin bir ay
sonraki kontroliinde gebeligin 17. haftasinda yapilan ultraso-
nografisinde barsak hiperekojenitesi ve sol ventrikiilde intra-
kardiak ekojen fokus saptanmasi iizerine hastaya karyotiple-
me amaci ile amniyosentez yapildi. TORCH taramas: yapil-
d1 ve negatif olarak sonuglandi. Karyotip sonucu normal ola-
rak gelen hastaya fetal ekokardiyografi yapildi normal olarak
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degerlendirildi. Hasta gebeliginin 27. haftasinda klinigimizde
tekrar goriildi. Barsak hiperkojenitesinin persiste ettigi ve ek
olarak intraabdominal serbest siv1 birikimi gézlendi. Nukhal
fold 8.3 mm olarak artmus 6l¢iildii. Umbilikal arterde enddi-
astolik ters akim saptandi. Scalp 6demli idi ve cilt kalinlig: 8
mm olarak ol¢tldi. Fetal ekokardiyografide kardiyomegali
izlendi. Trikiispit septal kapakta 117cm/sn rejurjitasyon aki-
mu izlendi. Indirek Coombs testi negatif olarak sonuclandi.
Parvovirus taramasi negatif olarak raporlandi. Anatomik tara-
mada ek bir anomali izlenmedi. Tetkiklerin sonuglanmasi
icin gegen 5 giinlik stire zarfinda fetus hizl bir sekilde hid-
ropsa ilerledi ve batinda yaygin asit gelisti, plevral efiizyon
bagladi ve cilt alts 6dem gelisti. Hastaya 25 mg/giin dozundan
digoksin baglandi. Fetal kalp atiminin 188/dk olmasi ve
MCA’da peak sistolik velositenin53cm/sn (1.57 MoM) olarak
olctilmesi tizerine hastaya fetal anemi nedeniyle intrauterin
transfuzyon planlandi. 250 cc 0 Rh negatif, isinlanmus, 16ko-
sit filtre edilmis, CMV negatif, %80 hematokritte eritrosit
siispansiyonu hazirlandi. Islem 6ncesi fetal hematokrit dege-
ri 21 olarak sonuglandi. Hasta i¢in 180cc eritrosit suspansiyo-
nu ile fetal intravaskiiler transfiizyon yapildi. Islem sonrast fe-
tal hematokrit 54’ yiikseldi, MCA’de peak sistolik velosite
0.82 MOM olarak olgiiliip belirgin olarak azaldig1 gozlendi,
fetal tagikardi geriledi. Hastaya 25 mg/giin digoksine devam
edildi. Islem sonrast ilk 20 saatte fetal kalp atimlar1 normal
seyreden hastanin 21. saatte bakilan fetal kalp atimui negatif
olarak izlendi. Bunun iizerine gebelik vajinal yoldan termine
edildi. Non immiin hidropsta siklikla neden bilinmemekte-
dir. Bu olgularda detayl bir anatomik tarama ve fetal kardi-
yak incelemenin ardindan fetal anemiye yonelik degerlendir-
me yapilmasinda fayda vardir. Subgrup kan uyusmazliklari ya
da bagka nedenlerle ortaya ¢ikan bir fetal anemi etyolojik ne-
den olabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi her ne kadar teda-
vi verilse bile fetal hidrops gelistikten sonra prognoz koti
seyredebilmektedir.

Anahtar sézciikler: Hidrops fetalis, intrauterin transfiizyon.

PB-017

Nadir bir spina occulta olgusu

Narjess Karmous, Kaouther Dimassi, Helmi Temessek,
Thouraya Ammouss, Raouina Radhouani, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,
Tunus

Girig: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM) olarak da ad-
landirilan diastematomiyeli, omurilikteki ayriklikla karakteri-
ze gizli spinal disrafizmin nadir bir bi¢imidir. Ultrasonografi
ile prenatal tan1 miimkiindiir ve fetal MRI (manyetik rezo-
nans goriintileme), diastematomiyelinin tiriini tam olarak
teshis etmekte kullanilabilir. Bu anomali diger disrafizmler-

den, vertebral cisimciklerin segmental anomalilerinden ya da
visseral malformasyonlardan izole edilebilir ya da bunlarla
iligkilendirilebilir. Tzole diastematomyelide cilt saglamdir ve
prognoz mitkemmeldir.

Amag: Caligmamizda, diisiik bagh spinal kordlu ve konus li-
pomlu AOM’a sahip ve kurumumuzda tanisi konulan bir ol-
gunun yani sira bu sira dist duruma yonelik izole vakanin
prognozunu belirlemek {izere literatiir incelemesi sunmakta-

yiz.

Olgu: 22 haftalik hamile bir olgunun rutin ultrasonunda, spi-
nal fetus anomalisi tespit edilmigtir. Matiir bir entegre poste-
rior vertebra ve saglam cilt yiizeyiyle birlikte, ti¢tincii lumbar
vertebranin kargisinda bir intra spinal hiper ekojenite mev-
cuttu. Akustik golge nedeniyle spinal kordu gérmek zordu.
Gebeligin 33. haftasinda manyetik rezonans goriintileme
gerceklestirilmis ve terminal AOM ile diisiik bagli spinal kord
varligl dogrulanmigtir. Miadinda vajinal yolla dogum sonra-
sinda ¢ocugun gelisimi normaldi. Manyetik rezonans goriin-
tileme 2 ay sonra gergeklestirilmis olup, su prenatal taniy:
dogrulamigtir: Hicbir serebral anomali yoktu, lumbar diaste-
matomiyele bagl disiik bagl spinal kord igeren bir spinal
disrafizm ve terminal koniisiin spinal lipomu mevcuttu. Bu
tip 2 AOM olgusunu iyi seyirli olarak siniflandirdik.

Sonug: Spinal kord anomalilerine yonelik prenatal bilgi, cer-
rahi tedavinin yani sira prenatal rehberlik bakimindan da
onemlidir. Ister ultrasonla ister klinik ve laboratuar kriterleri
temelinde teshis edilmis olsunlar spinal anomalilerden siip-
helenilen hastalarda, manyetik rezonans gértintiileme (MRI)
islemi ile bu lezyonlar ultrasona kiyasla daha iyi ve daha az
gozlemciler arasi degiskenlikle gorintilendiginden, fetal
MRI ek yonetimden once kullanilmalidir.

Anahtar sézciikler: Spina occulta, diastematomiyeli, koniis
lipomu.

PB-018
Dev sakrokoksigeal teratomun prenatal tanisi

Onur Erol, Ozgiir Ozdemir, Bekir Sitki Isenlik,
Selahattin Kumru

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Antalya

Amag: Sakrokoksigeal teratoma, tiim fetal tiimorlerin yari-
sindan fazlasini olugturur ve 4:1°lik kiz-erkek oraniyla sadece
1/40.000 canli dogumluk bir insidansi vardir. Baglangic ¢izgi-
si embriyonik diskte mezodermal, ektodermal ve endodermal
dokular: arasinda farklilagamadiginda embriyonik geligim es-
nasinda olugurlar. Neoplazm 6zellikleri, internal kalsifikas-
yonlari, kanamayi, timor nekrozunu ve kistik neoplazm deje-
nerasyonunu icerir. Kitle etkileri distosiye ve preterm dogu-
ma yol acabilir. Yiiksek derecede vaskiiler timor, yiiksek de-
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bili kalp yetmezlikle ve sonunda fetal hidrops ile sonuglana-
bilir. Ultrasonografideki gelismeler, sakral bolgede olusmaya
baglayan karigik kitleler ya da kistik, solid formda var olduk-
larinda ve perineum veya kalcadan ¢ikinti yaptiklarinda, sak-
rokoksigeal teratomun dogru sekilde erken tanisint miimkiin
kilmistir. Ancak kistik sakrokoksigeal teratomalar, 6zellikle
posterior kistik kitle seklinde goriildiigiinde, hatali bir sekil-
de anterior sakral meningomiyelosel olarak tani alabilir.

Yoéntem: Calismamizda, renkli Doppler ile birlikte iki boyutlu
ultrasonografi sayesinde, gebeliginin 18. haftasinda tansi ko-
yulmus solid-kistik sakrokoksigeal teratoma olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz dort yaginda gravida 2 para 1 hasta, rutin fetal
muayene i¢in gebeliginin 18. haftasinda klinigimize bagvurdu.
Ultrasonik muayenede, predominant sekilde solid olan sakral
bolgede hacimli bir kitle (89x59x67 mm) goriintiilendi ve
renkli Doppler’de internal akigh birkag kistik bilesen mevcut-
tu. Bagka hicbir fetal anomaliye rastlanmadi. Hasta ve esi,
prognoz hakkinda bilgilendirildi. Hasta fetal cerrahiye sevk
edildi. Bu islemden 6nce yeni bir ultrason muayenesinde fetal
olim tespit edildi. Aile, gebeligin sonlandirilmasini tercih et-
ti. Postnatal makroskopik bulgular, prenatal taniyr dogruladu.

Sonug: Ultrasonografideki gelismeler, sakrokoksigeal terato-
malarin dogru sekilde erken tanisini miimkiin kilmigtir. Ul-
trason taramalari, timo6r boyutunu, komsu yapilara olan ge-
niglemesini, timor vaskiilaritesini ve kalp yetmezligi belirtisi-
ni takip etmede ve dogum zamani ile seklini belirlemede
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal anomali, prenatal tani, sakrokoksi-
geal.

PB-019

Dev koryoanjiyoma nedeniyle non-immiin
hidrops fetalis olgusu

Secil Karaca Kurtulmus', Emre Ekmekei',

Serpil Aydogmug’, Alkim Yildirim’, Sefa Kelekgi'

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Tzmir; *Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadim
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Tzmir

Koryoanjiyoma, plasentalarin yaklasik %0.5 ila %1.0 kadarmn-
da gorilir. Biytik (25 cm) veya ¢oklu koryoanjiyomalarin
1/3500 ila 1/16.000 dogumda gergeklestigi bildirilmektedir.
Cogu kiiciik boyutludur ve genellikle klinik 6neme sahip degil-
dir. Ancak biiyiik koryonjiyomalar (>5 cm), siklikla polihid-
ramniyoz, preterm gebelik, hidrops, fetal hemolitik anemi, fe-
tal trombositopeni, kardiyomegali, intrauterin biiytime gerili-
gi, plasental ayrilma ve preeklampsi ile iligkilidir. Biiyiik he-
manjiyomalar, biiyiik olasilikla arteriovenéz sant gérevi gortir-
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ler ve komplikasyonlara neden olurlar. Yirmi dokuz yagindaki
G2P1 hasta, gebeliginin 27. haftasinda hidrops gelismesi nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin detayli sonografik mu-
ayenesi yapildi. Fetal biyometri, gestasyonel yas ile uyumluy-
du. Sonografik muayenede, fetal abdomende agir1 sivi birikimi,
fetal toraks ve fetal subkiitan6z doku, kardiyomegali, perikar-
diyal efiizyon ve hepatosplenomegali gozlemlendi. 93 mm x
100 mm boyutlarinda sinirlart belli olan ve plasentanin kala-
nindan farkli olan ekojenik kitlenin, plasenta yakininda fetal ta-
rafta ¢tkinti yaptigi belirlendi. Fetal kalbin ve diger fetal organ-
larin anatomik sonogrami normaldi. Fetal aortta ve pulmoner
arterde pik sistolik hiz yiiksekti ve hiperdinamik dolagimi di-
stindiirdii. Fetal MCA’da pik sistolik hiz 72 cm/sn (2.04 MoM)
idi ve fetal anemiyi diistindiirdii. Dev koryoanjiyoma nedeniy-
le hidrops fetalis ve fetal anemi tanis1 konuldu ve intrauterin fe-
tal transfiizyon planlandi. Fetal transfiizyon kordosentez 6nce-
sinde fetal hematokrit %24 idi. 32 ml yayilan CMV negatif 0
Rh negatif eritrosit stispansiyonu transfer edildi. Transfiizyon
sonrasinda fetal hematokrit %33 olarak ol¢iildii ve fetiis, kar-
diyotokogram ile goriintiilendi. Transfiizyondan alti saat son-
ra tekrarlayan geg¢ yavaglamalar gerceklesti ve gebelik C/S ile
sonlandirildi. 1100 gram kiz bebek diinyaya getirildi. Birinci
dakika Apgar skoru 5 ve begsinci dakika Apgar skoru 2’ydi. Ag-
resif kardiyopulmoner restisitasyona ragmen bebek dogumdan
1 saat sonra eks oldu. Bir pedikiille plasentanin fetal yiizeyine
yapistk olan 90 mm x 100 mm boyutlarinda lobuler bir kitle
gozlemlendi. Koryoanjiyoma tanisi, patolojik muayeneyle ko-
yuldu. Timoérlerin ¢ogu asemptomatik ve kii¢iik oldugundan,
koryoanjiyoma genellikle gebe yonetimiyle tedavi edilir. Ma-
ternal veya fetal komplikasyonlarin miidahale gerektirdigi du-
rumlarda cesitli muhtemel tedaviler bulunmaktadir. Ancak bu
vakalarin ¢ogu kétii prognoza sahiptir. Muhtemel miidahaleler
arasinda seri fetal transfiizyonlar, timéri besleyen damarlarm
fetoskopik lazer koagiilasyonu, saf alkolle kemoskleroz ve en-
doskopik cerrahi devaskiilarizasyon yer almaktadir. Biiytik tii-
mor NIHF’li fetal hemodinamik degisikliklere neden oldu-
gunda, biyiik plasental koryoanjiyomalar nadirdir ve progno-
zu kotidiir. Genel prognoz, bir sekilde hidrops fetalis varligi-
na ve/veya gelismesine baglidur.

Anahtar sozciikler: Koryanjiyoma, fetal hidrops.

PB-020
Alobar holoprozensefali: Olgu sunumu

Segil Karaca Kurtulmug', Emre Ekmekci', Serpil Aydogmug’,
Alkim Yildirim®, Sefa Kelekei'

'Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir;
*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dalt, Tzmir

Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dénemde her iki
hemisfer ve ventrikiillerin ayrilamamasina bagh 6nbeyindeki
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Ozetler

gelisimsel bir defekt sonucu olusan nadir ve siddetli bir konje-
nital beyin anomalisidir. Ayrisamamanin siddetine bagh olarak
holoprozensefali alobar, semilobar ya da lobar seklinde sinuf-
landirilabilir. Alobar holoprozensefali en siddetli formu olup,
monoventrikiiler bir kavite olusumu, talamuslarin fiizyonu ve
korpus callozum, falx serebri, optik yollarin, olfaktor yapilarin
gelismemesi ile sonuglanir. Etyolojisi multifaktoryeldir, kro-
mozomal anormallikler ya da monogenik defektler %40-50’lik
oran ile major nedenlerdir. Gravida 1, parite 0 30 haftalik gebe
hasta klinigimize lateral ventrikiillomegali nedeniyle gebeligi-
nin 30. haftasinda refere edildi. Hastanin 6ykiisiinde her hangi
bir risk faktorii meveut degildi. Kombine tarama test sonucu
normal idi. Ultrasonografisinde birlesik yapida lateral ventri-
kiiller ve monoventrikiiler gériiniim izlendi. Bilateral talamik
fuzyon izlendi. Vermian agenez saptandi. Inter orbital uzunluk
10,6mm olarak 6lciildii ve hipotelorizm saptandi. Ust dudakta
orta hatta median yarik saptandi. Diger sistemlerin degerlendi-
rilmesi ve fetal kardiyak tarama normaldi. Kordosentez ile fetal
karyotipleme yapildi ve karyotip normal olarak sonugclandi.
Hasta konseyimizde tartigildi ve hastaya gebeliginin gidisat
hakkinda bilgi verildi. Hastaya gebeligin terminasyonu bir se-
cenek olarak sunuldu ve hasta terminasyon secenegini kabul et-
ti. Fetosid yapildiktan sonra gebelik vajinal yoldan temrine
edildi. Postpartum median yarik dudak ve hipotelorizm konfir-
me edildi. Aile kabul etmedigi i¢in fetal otopsi yapilamadi.
HPE’nin tanst primer olarak monoventrikiil yapismin, fiizyo-
ne talamuslarm ve cavum septum pellusidinin izlenmemesi ile
konulmaktadir. Cesitli beyin anomalileri ve yliz anomalileri
siklikla eglik etmektedir. Bu olgumuzda biz monoventrikiil ya-
pisiin varligy, fiizyone talamuslarm, vermian agenezi ve yarik
dudak varhigy ile tan1 alan bir alobar holoprozensefali olgusunu
sunduk.

Anahtar sézciikler: Alobar holoprozesefali, yartk dudak, ver-
mian agenezi.

PB-021

Prenatal tani konulan fetal safra kesesi tasi:
Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Faruk Demir’, Selcuk Atalay’,
Giilser Bingdl', Barig Akcan’, Emel Ataoglu’, Ahmet Cetin'
"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadm
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydim; T.C.
Saglik Bakanhg: Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghg: ve
Hustaliklar: Klinigi, Istanbul

Amag: Fetal safra kesesi tagt olduk¢a nadir goriiliir. Goriilme
siklig1 ortalama 1/2000’dir Obstetrik ultrasonografinin klinik
pratikte kullanimmin artmasi ile birlikte fetal safra kesesi tas:
tanist alan olgu sayisinda artig olmugtur. Amacimiz prenatal
safra kesesi tag1 tanist alan olguyu sunmaktir.

Olgu: 20 yaginda, yabanci uyruklu, prenatal takibi olmayan, su-
lar1 gelen sancili gebe olarak klinigimize bagvurdu. Yapilan obs-
tetrik USG’de; Ortalama 38 hafta, 1. gebeligi olan hastanin
plasentast anteriorda, amnion mayisi yeterli, prezentasyon bag
gelisi olarak tespit edildi. NST reaktf olarak degerlendirildi.
AC transvers planda 6lctimiinde safra kesesi icinde hiperekejen
bir adet tagla uyumlu gériintii izlendi. Hastaya spontan vajinal
yolla 3230 g, 9/10 apgarl: bir kiz bebek dogurtuldu. Postpar-
tum 1. giinde problemi olmayan anne ve bebek taburcu edilidi.
Anamnezinde etyolojik risk faktorleri saptanmayan olgu idiyo-
patik fetal safra kesesi tagi olarak kabul edilip takibe alindu.

Sonug: Fetal safra kesesi taginin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber maternal ve fetal nedenler suglanmaktadir. Ma-
ternal nedenler arasinda ablasyo plasenta, artmis dstrojen sevi-
yesi, narkotik kullanimi, diabetes mellitus, ila¢ kullanimui (sef-
triakson, furosemid, prostoglanadin E2) yer almaktadir. Fetal
nedenler ise Rh veya ABO uyusmazligi, konjenital anomaliler
(kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iirogenital), genetik anoma-
liler (Trizomi 21), gelisme geriligi, oligohidroamnios, hepatit,
prenatal l6komoid reaksiyon ve idiyopatik nedenler olarak si-
ralanabilir. Fetal safra kesesi taglar1 genellikle benign bir du-
rum olup siklikla dogumdan sonraki ilk aylarda veya en gec bir
yil i¢inde bityiik cogunlugu kendiliginden kaybolmaktadir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, fetal safra tagi.

PB-022
Prenatal tani konulan Fryns sendromu

Biilent Demir', Siireyya Demir', Faruk Demir’, Barig Akcan’,
Selguk Atalay', Giilser Bingél', Emel Ataoglu’, Ahmet Cetin'
"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydin; T.C.
Saglik Bakanhg: Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglg: ve
Hustaliklar: Klinigi, Istanbul

Fryns sendromu ¢ok nadir goriilen, otozomal resesif gegisli
multipl konjenital anomaliler ile karakterize bir sendromdur.
Yaklagik olarak gorilme sikligr 10.000 dogumda 0.7°dir. Ama-
cimuz prenatal Fryns sendromu tanisi konulan olguyu sunmak-
r. 25 yaginda, yabanci uyruklu olan hasta sularinin gelmesi ve
sancilarmin baglamasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Tlk ge-
beligi olan hastanin antenatal takibinin diizenli olarak yapilma-
dig1 tespit edildi. Yapilan fetal ultrasonografik muayenede dii-
siik kulak ve mikrognati mevcuttu. Abdominal ¢evre transvers
kesitte incelenirken normal diizenli yapida olmayip 6n duvar-
da ¢okiiklik izlendi. AC’nin diger 6l¢timlere gore ortalama 4
hafta kiiciik oldugu tespit edildi. Abdominal organlarin toraks
kavitesine dogru gecis gosterdigi diyafragma hernisi izlendi.
Ekstremitelerinde sag ayakta pes ekinovarus deformitesi, sol
ayak bagparmakta ileri derecede fleksiyon deformitesi mevcut-
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tu. Ellerde parmaklar fleksiyonda kontrakte olarak izlendi.
Hastanin sancilarmm artmasindan dolay1 makat gelis nedeniy-
le sectio ya alind1. Sectio ile 1450 g, 41cm dogan bebek, dogar
dogmaz entiibe edildi. Postnatal 13. giintinde olan bebek yeni-
dogan yogun bakim tinitesinde entiibe olarak takip ve tedaviye
devam edilmektedir. Dogum sonrasi yapilan muayenede pre-
natal tespit ettigimiz bulgulara ek olarak, yiiksek damak, hiper-
telorizm, inmemis testis, mikropenis el parmaklarinda kisalik
ve trnaklarinda hipoplazi izlendi. Fryns sendromunun en
onemli klasik bulgusu konjenital diyafragmatik herni, pulmo-
ner hipoplazi, kraniofasiyal dismorfizm, yartk damak dudak,
ekstremite anomalileri, tirnak hipoplazisi ve cesitli internal
varyasyonlar ile karakterizedir. Genelde fatal seyreden bir sen-
dromdur. Ayirici tanisinda Pallister-Killian sendromu, trizomi
18, Cornelia de Lange sendromu ve izole diyafragmatik herni
diistintilmelidir. Diyafragma hernisi veya ekstremite anomalisi
saptanan olgularin ayiric1 tanisinda, Fryns sendromu unutul-
mamali ve eglik edebilecek ek anomaliler taranmalidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, Fryns sendromu.

PB-023

Amniotik band sendromu: Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Giilser Bingsl',

Merve Caliskan', Faruk Demir’, Mehmet Nafi Sakar’,

Deniz Balsak’

"T.C. Saghk Bakanh@ Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydim;
*Diyarbakrr Kadm-Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Diyarbakir

Amniotik band sendromu (ABS), amnion zarinin erken riip-
tiird ile olugan konstriktif bantlar sonucu meydana gelen, tu-
tulan organa bagh olarak farkli bozukluklara yol acabilen bir
sendromdur. Ozellikle ektremitelerde deformasyon, malfor-
masyon, amputasyon ve kraniofasiyal anomaliler ile karakte-
rizedir. Gortilme sikhig1 degisik serilerde 1/1234- 1/15.000
canli dogumda bir degismektedir. ABS'nun etyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok teori 6ne siirtilmiis-
tir. Etyolojide enfeksiyon, iskemi, travma, amniosentez,
uterin kan akimini azaltan vazokonstriktif madde kullanima,
gebeligin ilk ti¢ ayinda antimitotik ila¢ alimi ve bag dokusu
hastaliklar1 suglanmaktadir.

Olgu; 20 yaginda ilk gebeligi olan hastanin birinci derecede ak-
raba evliligi mevcuttu. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik veya
ameliyat tarif etmeyen hasta sigara ve alkol kullanmiyor. Soy
ge¢miginde herhangi bir 6zellik yoktu. Haricte hidrosefali 6n
tanusi ile klinigimize refere edilen hastanin yapilan fetal obstet-
rik USG muayenesinde ortalama 24 haftalik gebeligi mevcuttu.
AFI normal, plasenta anteriorda, amnion zarinin riiptiire ve ser-
best bir sekilde fetal dokularla direk temas halinde oldugu izlen-
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di. Fetal bag muayenesinde hidrosefali, frontal ensefalosel ve ya-
rik damak dudak tespit edildi. Her iki ayakta pes ekinovarus de-
formitesi mevcuttu. Hastaya gerekli bilgiler verildikten sonra
gebeligin devamina karar veren hasta tersiyer bir merkeze yon-
lendirildi. Hastanin harigteki takibinde miada yakin sezeryan ile
dogum yapugi ve postpartum 15. dk yenidogan bebegin ex ol-
dugu bilgisine ulagildi. Sonug olarak extremite anomalisi ve kra-
niofasiyal defektleri olan hastada ABS unutulmamalidir.

Anahtar soézciikler: Amniotik band, ensefalosel, yarik da-
mak dudak, pes ekinovarus.

PB-024
Ensefalosel: Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Faruk Demir’,

Giilser Bingél', Ecem Kaya', Deniz Balsak’,

Mehmet Nafi Sakar’

"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Aydin;
*Diyarbakir Kadim-Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir

Ensefalosel; kraniyal kemiklerin kaynama defekti sonucu in-
trakranial yapilarin kalvaryal ve dural bir defektten kranium di-
sina “kese” biciminde protriize oldugu konjenital bir anomali-
dir. Orta hat defektidir ve siklikla oksipital bolgede goriiliir “se-
falosel” olarak da adlandirihr. Kese igeriginde sadece beyin-
omurilik svist (BOS) ile dolu meninksler var ise meningosel-
den kesede meninksler ve BOS’dan bagka beyin dokusu da var-
sa ensefaloselden bahsedilir. Ensefalosellerin goriilme sikligt
5000 canli dogumda birdir. Biiyiik ¢ogunlugu (%85) oksipital
yerlesimli ve %701 erkek cinsiyete sahip fetuslardir. Ensefalo-
seller biiyiik ¢cogunlugu spontan abortusla sonuglanir. Kranial
defektlerin erken donem fetal muayenede tanist rahatlikla ko-
nulup aileye prenatal danmigmanlik verilebilir. Olgu; 28 yasinda,
6 gebeligi 4 yasayan ve 1 abortusu olan hastanin prenatal taki-
bi yapilmamist. Birinci derecede akraba evliligi meveuttu. Oz-
geemisinde 6zelligi olmayan hastanin aile hikayesinde anense-
falili bebek dogurma Gykiisii tespit edildi. Tlag kullanim yoktu.
Yapilan fetal muayenede ortalama 17 haftalik gebeligi mevcut
olan hastanin, oksipital bolgeden kaynaklanan posteriora dog-
ru protriize olan 14*12 mm. boyutlarinda sefaloselle uyumlu
goriiniim mevcuttu. Ek anomali izlenmedi. Hastaya olasi risk-
ler anlatilds, hasta gebeligin devamina karar verdi. Takiplerin-
de sefaloselin gittikge biiytidigii izlendi. 36. gebelik haftasinda
sancilarinin baglamasindan dolayr tersiyer bir merkezde sezar-
yen ile dogum yapan hastanin bebegi postpartum 12. saatte ex
oldu. Ensefalosellerin ilk trimester USG ile tanisini koymak
miimkiindir. Erken tani konulup aileye gerekli danismanlik ve-
rilebilir.

Anahtar sdzciikler: Oksipital ensafalosel.
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PB-025

Prenatal tani konulan tek tarafli inmemis testis
ve hidrosel olgusu

Siireyya Demir', Faruk Demir’, Biilent Demir’,
Baris Akcan’, Lale Vuslat Bakar', Selcuk Atalay',
Hilal Asik', Mehmet Nafi Sakar’

"T.C. Saghk Bakanhg Hascki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydin; ’Di-
yarbakir Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Diyarbakur

Amac: Hidrosel abdomenden skrotuma kadar uzanim goste-
ren siv1 koleksiyonudur. Nadir de olsa inmemis testis olgula-
rma hidrosel eslik edebilir. Amacimiz prenatal tanisi konulan,
bilateral hidrosel ile beraber olan tek tarafli inmemis testis ol-
gusunu sunmaktir.

Olgu: 32 yaginda, 37. gebelik haftasinda, G 4, P 3, Y 3 olan
hastanin antenatal takibini diizenli olarak yaptirmadig: anlagil-
dr. Yapilan obstetrik USG’de ortalama 37 hafta, plasenta ante-
riorda, amnion mayi yeterli, canli tek fetus izlendi. USG’de
skrotumda bilateral hidrosel ve tek tarafli inmemis testis tespit
edildi. Fetusta bagka anomali tespit edilmedi. Spontan vajinal
yolla 3100 gram, 8-10 APGAR’li dogan bebek, ¢ocuk cerrahi-
si ile konsiilte edilerek gerekli takip ve tedavisi saglandi. Ultra-
sonografi ile fetal muayene yaparken, fetusun genital organla-
rinin incelenmesi sirasinda saptanan genital anomaliler bazi
sendromlarmn ayiric1 tamisinda yol gosterici olabilmektedir.
Ozellikle erkek fetusun genital organlarina ait patolojilerin ta-
nust, kiz cocuklarina gore USG ile daha rahat konulabilmekte-
dir. Yenidoganda inmemis testis anormal bir bulgu olarak ta-
nimlanir. {zole hidroselin varligi ise ogu zaman selim bir du-
rumdur, ancak bu iki patolojinin birlikteligi cok nadirdir.

Sonug¢: Gebeligin son haftalarinda fetal skrotumda, testisler
karsilikli olarak gorilmelidir. Testislerin birinin veya her ikisi-
nin gézlenmemesi, anormal boyutta olmast veya hidrosel varli-
ginin tespiti oldukca énemlidir. Ozellikle inmemis testis olgu-
larinin erken tanisinin ileri donemlerdeki malignite ve fertilite
potansiyeli acisindan ne kadar 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, inmemis testis, hidrosel.

PB-026

Prenatal tani konulan kistik higroma ve
hidrops fetalis olgusu

Siireyya Demir', Faruk Demir’, Biilent Demir’,
Lale Vuslat Bakir', Giilser Bingél', Tugba Atalay',
Mehmet Nafi Sakar’, Deniz Balsak’

'"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Eitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Aydin; *Di-
yarbakir Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi. Diyarbakur

Amag: Kistik higroma; kistik lenfanjiom olarakta adlandirilir.
Insan viicudunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilen, kis-
tik lenfatik lezyonlardir. Lenf damarlar ile venoz sistem ara-
sindaki baglantilarin tam olarak saglanamamasi sonucu olugan,
septal veya septasiz, lokalize veya yaygin olabilen bir konjeni-
tal malformasyondur. En sik bag boyun bélgesinde, daha ¢ok
sol tarafta goriiliir (%75). Goriilme sikligt 6000 dogumda 1 ol-
makla beraber, aborte edilen fetuslarda 1/875’dir. Prognoz
karyotipe, kitlenin lokalizasyonuna, tant konuldugu andaki ge-
belik haftasina, invazyonun derinligine, septali olup olmamasi
vb bircok faktore bagli olarak degismektedir. Izole olabilecegi
gibi kromozom anomalileri ile birlikteligi siktir, en sik eslik et-
tigi kromozomal anomali Turner sendromudur. Bunun yanin-
da trizomiler, kardiyak anomaliler ve hidrops fetalis ile birlik-
teligi sikur. Tlerleyici tarzda cilt 6demi, plevral efiizyon, peri-
kardiyal efiizyon, asit ve plasental 6dem izlenebilir. Olgularin
%43 ile %75’inde nonimmiin hidrops fetalis gelisebilir. Bu ol-
guda amacimuz prenatal tanist konulan kistik higroma ile bera-
ber olan nonimmiin hidrops fetalis olgusunu sunmaku.

Olgu: 28 yaginda, gravidas: 4, paritesi 2, abortus 1 olan hasta
poliklini§imize bagvurdugunda yapilan fetal muayenede ortala-
ma 17 hafta canli tekil gebeligi olan fetiis mevcuttu. Tk olarak
gebliginin 7 haftasinda poliklinigimize gelmis olup daha sonra
17 gebelik haftasinda ikinci defa muayene olmak i¢in gelen has-
tanin yapilan fetal USG muayenesinde boynun posteriorun
bolgesinden kaynaklanan 60*48 mm’lik septasyonlu kistik hig-
roma ile uyumlu goriintim izlendi. Fetusta bagka sistemik bir
anomaliye rastlanmadi. Hastamizin hikayesinde 6zellik saptan-
madr. Hastaya prenatal tan1 ve kardiyak degerlendirme i¢in ter-
siyer merkeze gitmesi 6nerildi hasta hi¢bir 6neriyi kabul etme-
yerek gebeligin devamina karar verdi. Takiplerinde 23. gebelik
haftasinda yapilan fetal muayenede hidrops fetalis gelistigi, kar-
diyak aktivitenin olmadig fetus izlendi. Hastanin tersiyer bir
merkezde gebeligi tahliye edildi. Fetal otopsi aile kabul etme-
digi icin yapilamadi. Kistik higromanin ve nonimmiinhidrops
fetalisin tanst ultrasonografi ile rahatlikla konulabilir. Kistik
higromali ve hidrops fetalisli olgularda fetal kardiyak degerlen-
dirmeyi de iceren fetal ultrasonografik muayene yapilmali. Ai-
lesel sendromlar agisindan hasta degerlendirilmeli ve karyotip-
leme mutlaka 6nerilmelidir.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, kistik higroma, hidrops
fetalis.

PB-027

Konjenital diyafragmatik herninin fetal
manyetik rezonans goriintiilemesi

Onur Erol, Cemil Gurses, Ozgur Ozdemir,
Selahattin Kumru, Mert Koroglu

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya
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Amag: Fetal manyetik goriintileme (MRG), konjenital di-
yafragmatik herninin (KDH) degerlendirilmesinde ve yone-
timinde birtakim rollere sahiptir. Fetal MRG, organlarin da-
hil oldugu temelde spesifik KDH tiirtinii ve herni iceriginin
komsu yapilar tizerindeki etkisini belirlemede, herniyle iligki-
li komplikasyonlarin ve birlikteligi olan malformasyonlarin
degerlendirilmesi ve hari¢ tutulmasi bakimindan anatomik
degerlendirmedeki degerini kanitlamigtir. Ayrica fetal MRG,
deneysel fetal terapilere (6rn. Trakeal balon okliizyonu) yon
vermede rol oynamaktadir.

Yoéntem: Calismamizda, gebeliginin 30. haftasinda fetal
MRG ile birlikte iki boyutlu USG araciligiyla tanisi konulan
bir KDH olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yaginda olan ve ubbi ge¢misinde 6zellik bulunma-
yan ve herhangi bir 6nemli prenatal risk faktorii tagimayan
nullipar hasta, detayli ultrason muayenesi i¢in gebeliginin 30.
haftasinda klinigimize bagvurmus, ultrasonda torasik kavitede
siviyla dolu yap1 gozlemlenmigtir. Ultrason muayenesinde, s1-
viyla dolu mide ve sol toraksta intestinal peristalsisin yani si-
ra aksiyel taramada saga geg¢is yapan kalp tespit edilmistir. Fe-
tal MRG’de ultrasonografik bulgular dogrulanmis olup, her-
niye organlar ve mediastinal kayma acgik¢a goriilmistir. Ul-
trasonografide, merkezi sinir sistemine, kalbe, bobreklere ve
ekstremitelere eslik eden anomali yoktu. Aile tan1 hakkinda
bilgilendirildi ve hasta iki haftada bir takip edildi. Gebeligin
36. haftasinda, planlanan sezaryen gergeklestirildi. Kiz bebek,
ciddi solunum vyetersizligi belirtilerine sahipti ve ekstrakor-
poreal membran oksinejasyon destegine ihtiya¢ duydu. KDH
¢ glinde bagarih sekilde iyilestirildi. Cerrahi sonuglar, pre-
natal tanty1 dogrulad.

Sonug: Bu nadir anomalinin prenatal sonografik tespiti, ter-
tiyer bir merkezde planlanmig doguam ve erken diizeltmeye
imkéin tantyabilir. Sonografik bulgular belirsiz ya da atipik ol-
dugunda, prenatal manyetik rezonans goriintilleme KDH ta-
nisint dogrulayabilir.

Anahtar sézciikler: Fetal MRG, konjenital diyafragmatik
herni, prenatal tan1.

PB-028
Parietal ensafeloselin prenatal tanisi:
Olgu sunumu

Salih Serin, Deniz Cemgil Arikan, Murat Bakacak, Onder
Ercan, Biilent Kostii, Fazil Ava

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadm Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Amag: Cogu noral tiip defekti (NTD) sporadik olarak ger-
ceklesir ve koken olarak multifaktoriyeldir. Ensefalosel, ante-
rior noral tiptn defektif kapanigini icerir. Ensefalosel, deriy-

S48 Perinatoloji Dergisi

le kapli kafatasindaki bir defektten beynin ve/veya meninksle-
rin protriizyonuyla karakterizedir.

Olgu: Olgu sunumumuzda, prenatal dénemde tanist konulan
bir parietal ensefalosel olgusunu sunmayi amacladik. Tkinci
gebeligi olan 26 yagindaki hasta, son adet donemine gore 18.
haftasinda olan tekil canli fetiise sahipti. Tki boyutlu ultrason
taramasindan elde edilen sonuclarda fetiisiin, muhtemelen fe-
tal sag parietal bolgeden koken alan ve hidrosefaliyle birlikte
gelisen (10 mm lateral ventrikiil) yaklagik 49x41 mm boyu-
tunda bir ensefalosel kesesine sahip oldugu goriildi. Kiirtaj
sonrasinda, yaklagik 300 gram agirhginda olan eks-fetiisiin,
belirgin noral dokuya sahip, kafanin sag tarafinda kulak tze-
rindeki lokasyondan sag gozii de kapsayarak agiz ile burun
arasindaki sinira dogru genisleyen parietal ensefalosel kitleye
sahip oldugu gorildi.

Tartisma: N'TD’ler arasinda ensefalosel insidansinin 10.000
canli dogum bagina yaklagik 1-4 oldugu bildirilmektedir. En-
sefaloselin en yaygin goriildiigii yer oksipital, frontoetmoidal
ve parietal bolgedir. 2 boyutlu prenatal ultrason, ensefalosel
vakalarinin yaklagik %80’ini tespit eder. Ensefaloselli hastala-
rin prognozu, kesedeki herniye noral dokunun kapsamina ve
iligkili anomalilerin varligina baghdir. Parietal ensefalosel
prognozu, oksipitalden daha kotiidiir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, parietal, ensefalosel.

PB-029

Nadir bir konjenital anomali:

Ektopia kordis ve Cantrell pentalojisi
Salih Serin, Deniz Cemgil Arikan, Onder Ercan,
Biilent Kostii, Murat Bakacak, Fazil Avc

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Amagc: Calismamizda, prenatal dénemde tanist konulan iki
ektopia kordis olgusunu sunmay1 amagladik.

Giris: Ektopia Kordis (EK), orta hat defektinin gelismesiyle
ortaya ¢ikan oldukga nadir bir konjenital malformasyondur.
EK, izole bir malformasyon ya da Cantrell pentalojisinin bir
bileseni olarak ortaya ¢ikabilir.

Olgu 1: Yirmi iki yagindaki hasta, 15 hafta 1 giinliikk hamiley-
ken fetal ip merkezimize bagvurdu. Prenatal ultrasonda, bi-
lateral hidrotoraks, EK ve kalp eviserasyonlu biiyiik omfalo-
sele sahip bir fetiis goriildi. Torakoabdominal EK’li Cantrell
pentalojisi tanist konuldu ve gebelik sonlandirildi.

Olgu 2: Otuz iki yagindaki hasta, 11 hafta 3 giinliik hamiley-
ken fetal tip merkezimize bagvurdu. Fetal tip merkezimizde
gerceklestirilen ultrasonda eksik sternum, ektopia kordis, ek-
sik diyafram ve omfalosel goriildii. Torakoabdominal EK’li
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Cantrell pentalojisi tanist konuldu ve 12 hafta 3 giinliikken
gebelik sonlandirildi.

Tartisma: Prenatal donemde EK tanisi, fetal kalbin toraks
diginda goriilmesiyle konuldu. EK, intrinsik kalp hastalig1 ve
diger orta hat anomalileriyle iligkili olabilir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda andploidi, 6zellikle de Trizomi 18 bildirilmig
olup kromozom analizi 6nerilmektedir.

Sonug: Ektopia kordis tanisi, gebeligin erken haftalarinda
dikkatli bir ultrason muayenesiyle konulabilir. Ektopia kordis
ozellikle Trizomi 18 i¢in yiiksek risklidir. Bu durumun akilda
tutulmasi ve amniosentez yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi, pre-
natal tani.

PB-030

Erken dogum tehdidi olgularinda tokolitik
tedavi 6ncesi ve sonrasi fetal ve uterin arter
Doppler bulgularinin karsilagtiriimasi

Alev Atis', Gulden Tuncer’, Savas Ozdemir’, Nazli Felek’
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin-Dogum
Klinigi, Istanbul; *Sigli Etfal Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm-Dogum
Klinigi, Istanbul

Amacg: Erken dogum, geligmis iilkelerdeki yenidogan hasta-
lik ve oliimlerinin en 6nemli nedenidir. ¢alismanin amaci, er-
ken dogum tehdidi ile klinigimize bagvuran preterm gebelere
uygulanannifedipin ve ritodrinin, fetal ve maternal doppler
degisikliklerini inceleyerek etkinliklerini kargilastirmak ve te-
davi bagaris elde edilecek gebeleri 6nceden saptayabilmekdi.

Yoéntem: Calismamiz Sigli Etfal Egitim ve Aragturma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2010-Su-
bat 2011 tarihleri arasinda preterm eylem tehdidi tanili 64
gebede gergeklestirildi. Olgular, 24-36. gebelik haftalar ara-
sinda, latent fazda,iki saatlik yatak istirahatine ragmen, elle
muayene ya da tokokardiyografi ile 10 dakikada 2 veya daha
fazla kontraksiyon tespit edilen ve bu kontraksiyonlar: devam
eden tekiz gebelerden secildi. Fetal distres, dekolman plasen-
ta, koryoamnionit, preeklampsi ve fetal anomalisi olan gebe-
ler caligma dist tutuldu. Caligmaya her iki ila¢ grubundan top-
lam 64 hasta randomize olarak dahil edildi. Randomize ola-
rak iki gruba ayrilan bir grup hastaya ritodrin, diger gruba ise
nifedipin tedavisi uygulandi. Gebelerin klinik ve laboratuvar
parametreleri, servikal uzunluklari, tedavi 6ncesi ve sonrasi
umbilikal, her iki uterin arterler, ductus venozus ve orta se-
rebral arter Doppler ultrasonografi degerleri incelendi.

Bulgular: Calismanin sonuglar: incelendiginde; umblikal ar-
ter, orta serebral arter ve ductus venozus Dopplerleri tedavi
oncesi ve sonrast degerleri, ilaglarin dogumu geciktirme siire-
leri agisindan ikigrup arasindaki degerler istatistiki olarak an-

lamsiz bulundu. Tek anlaml degisiklik uteroplasental dola-
simda saptandi.Nifedipin kullanan grupta uterin arter PI de-
gerleri tedavi sonrasinda anlaml olarak digiik bulundu.

Sonug: Her iki ilacin etkinliginin ve vaskuler yan etkilerinin
benzer olmast nedeniyle tokolitik tedavide kullanilacak olan
ilacin belirlenmesinde yan etki profili, ilacin maliyeti, kolay uy-
gulanabilirligi ve hasta uyumu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Doppler ultrasonografi, nifedipin, ri-
todrin.

PB-031

Orta serebral arter / umbilikal arter orani
Doppler velosimetrisi ve preeklampside
yenidoganin durumu

Ana Daneva Markova', Marija Hadzi Lega',
Milan Stefanovic’, Andrijana Sterjovska’

'Kadin Hastaliklar: ve Dogum  Boliimii Universite Klinigi, kaﬂ'p,
Makedonya; *Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii Universite Klinig,
Nis, Swrbistan; “Tip Fakiiltesi, I;vtip, Makedonya

Amag: Plasental ve fetal dolagima yonelik Doppler velosi-
metri ¢alismalari, fetal sonucunu gelistirmede bir firsat suna-
rak, fetal saghgina iligkin 6nemli bilgiler saglayabilir. Calig-
mamizda, post-term gebe kadmlarda perinatal sonuglarin bir
belirteci olarak orta serebralden umbilikal artere kan dolagim
hiz1 dalga bi¢imi sistolik/diastolik oranini (MCA/UA) deger-
lendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yéntem: Bu prospektif olgu-kontrol ¢aligmasi-
na dahil edilen yiiz gebe, iki gruba ayrildi. Ugiincii trimester-
de olan elli gebe kontrol grubunu (grup A) olustururken, pre-
eklampsili elli gebe de olgu grubunu (grup B) olusturdu.
MCA/UA oraninin sonuglari, perinatal 6liim, fetal distres ne-
deniyle sezaryen dogum, yenidogan yogun bakim tnitesine
bagvuru, yenidogan yogun bakim tinitesinde gegirilen giinler
(NICU) ve diisiik Apgar skoru seklinde tanimlanan olumsuz
perinatal sonuca ve infant sonuglarma gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %29 u anormal CPR oranina sahipken
(<1.0), %781 normal CPR oranina sahipti (=1.0). Gebelerin
%22’si vajinal dogum yaparken, %781 sezaryen dogum yapt.
Yediden biiyiik APGAR skoru, CPR =1.0 degerine sahip olgu-
lara kiyasla CPR <1.0 degerine sahip olgulara 66 kat daha yiik-
sekti. Diisiik dogum agirligi, CPR =1.0 degerine sahip olgula-
ra kiyasla CPR < 1.0 degerine sahip olgularda 4.7 kat daha yiik-
sekti (%95 CI 2, 11.1; p< 0.001). Yediden biiyiik APGAR sko-
ru, sezaryen ile doganlara kiyasla vajinal yoldan dogan neonat-
lar arasinda 66 kat daha fazlaydi (%95 CI 1.3, 23; p=0.02).

Sonug: CPR, tek bagina kullanilan UA RI veya BPPS ile ki-
yaslandiginda, gebeligin hipertansif durumlarina sahip olgu-
lar1 incelemede olumsuz perinatal sonuca y6nelik 6nemli bir
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belirtectir. CPR, olumsuz perinatal sonuca yo6nelik bir belir-
tecti (canli dogum, APGAR skoru ve diisiik dogum agirhigr).
Sezaryen dogum, hipertansif gebeler icin tavsiye edilen do-
gum yontemi olmalidir. Calismamizin 6rneklem boyutu kii-
ciik olsa da sonuglarimiz, 1’den kiicik MCA/UA Doppler
oraninin post-term gebelerde neonatal sonu¢ bakimindan iyi
bir belirte¢ oldugunu ve morbidite riski alundaki fetiisleri
saptamada kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Orta serebral arter, umbilikal arter,
preeklampsi.

PB-032

Diisiik ve orta derecede yiiksek rakimlarda
uterin, umblikal ve orta serebral arterlerin
Doppler parametreleri

Ayse Nur Aksoy', Gonca Batmaz’, Banu Dane’,

Suna Kabil Kucur', Ilay Géziikara'

'Nenehatun Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Erzurumz;
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklars ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu calisma, deniz seviyesinde yasayan kadmlar ile or-
ta derecede yiiksek rakimda yasayan miad gebeligi olan ka-
dinlarda maternal ve fetal Doppler parametrelerindeki farkli-
liklar1 aragtirmay1 amagladi. Bu amacla, orta derecede yiiksek
rakimda ve deniz seviyesinde yasayan term gebelerdeki ute-
rin, umblikal ve orta serebral arterlerdeki pulsatilite (PI) ve
rezistans (RI) indeks degerlerini karsilagtirdik. Ayrica, orta
derecede yiiksek rakimda ve deniz seviyesindeki dogum ve
plasental agirliklardaki farklarini incelemeyi amagladik.

Yéntem: Iki enstitii Obstetrik Béliimii'ne kontrol icin bagvu-
ran (40 hasta, Nenehatun Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye, deniz
seviyesinden 1890 m yiikseklikte ve 40 hasta, Bezmialem Vakif
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, deniz seviyesinden 31 m yiik-
seklikte) yast 20-40 arasinda degisen, term gebeligi olan (=37
gebelik haftalar1) seksen kadinbu ¢aligmaya dahil edildi. Ttim
kadinlar etnik olarak Tirktii ve aymi rakimda stirekli ikamet et-
mekteydi. Baglangicta, son adet dénemi sorguland: ve gebelik
yagini onaylamak ve fetal anomalileri tespit etmek ultrasonog-
rafik degerlendirilme yapildi. Term ve tekiz gebeligi olan (her
grupta n=40) seksen kadina Doppler dalga analizi yapildi ve
uterin, umblikal ve orta serebral arterler i¢in pulsatilite ve re-
zistans indeksi degerleri kaydedildi. Ayrica; cinsiyet, dogum ve
plasental agirliklar: tubbi kayitlardan elde edildi. Veriler SPSS
programi 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak ana-
liz edildi ve ortalama + standart sapma olarak sunuldu, p<0.05
anlamli olarak kabul edildi. Degigkenlerin normalitesini test
etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanild: Veriler nor-
mal dagilima uymuyorsa, karsilagarmalar Mann-Whitney U-
testi kullanilarak yapildi.Veriler normal dagilima uydugunda
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kargilagtirmalar independent samples t-test kullamilarak yapildi
ve Fisher testi ytizde degerlerini kiyaslamak i¢in kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda klinik 6zellikler agisindan fark
yoktu. Orta derecede yiiksek rakimdaki ortalama plasental
agirhk degerleri deniz seviyesindekilerle benzer bulundu
(p>0.05). Orta derecede yiiksek rakimdaki dogum agirlig1 de-
niz seviyesi ile kargilagtrildiginda disiik olarak gozlendi
(p<0.05). Umblikal ve orta serebral arterlerin PI ve RI deger-
leri her iki grupta benzerdi (p>0.05). Ancak sag ve sol uterin
arterlerdeki PI ve RI degerleri, orta derecede yiiksek rakim-
da deniz seviyesine gore daha yiiksek bulundu (p<0.05, sag
uterin arter PI i¢in; digerleri icin p<0.01).

Sonug: Rakimn bilateral uterin arter kan akigini arturdig
gorinmektedir ve bilateral uterin arter kan akiminda bu de-
gisiklikler kronik hipoksinin yol actig: fizyolojik adaptasyon
ile iligkili olabilir. Bu adaptasyondaki yetersizlik, yiiksek ra-
kimda gebelige bagli komplikasyonlarin insidansinda artiga
neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Doppler, rakim, gebelik.

PB-033

Preterm erken membran riiptriiniin umblikal
arter Doppler endeksleri iizerine etkisi

Ertugrul Karahanoglu, Oya Aldemir, Deniz Esinler, Safak
Ozdemirci, Erdem Fadiloglu, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: ve Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Preterm erken membran riiptiiriiniin sonuglarindan
bir taneside subklinik enfeksiyon varlig1 ve bu subklinik en-
feksiyonun fetiisde yaratugi metabolik cevapur. Bu tablo
FIRS (Fetal Inflamatuar Response Syndrome) olarak tanim-
lanmaktadir. PPROM sonrasinda FIRS i bir sonucu olarak
kardiyak fonksiyonlarda bozulma tespit edilmigtir. Erken
membran riptiirii olgularinda koryoamniyonit varliginda
umbilikal arter doppler ve splenik arter dopplerinde rezistans
artigt saptanmugtir. Yapilan ¢alismalarda PPROM olgularinda
amniyon infiizyonu sonrast umbilikal arter parametrelerinde
diizelme izlenmistir. Biz ¢aligmamizda erken membran riip-
tiirti sonrasi fetiisde olusan sistemik cevabin ve degisen intra
amniyotik hidrostatik ¢evrenin vaskiiler sistemi nasil etkileye-
bilecegini aragtirdik.

Yontem: Calisgmamiza Ocak 2013-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda PPROM nedeniyle Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi’nde yat-
rilarak PPROM nedeniyle takip edilen 42 hasta ve kontrol
grubu olarak herhangi bir obstetrik patoloji tespit edileme-
yen 58 gebe alindi. Caligmaya 34 hafta alunda 48 saatten
uzun sireli pprom nedeniyle takip edilen, biiyiime gelisme
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geriligi tespit edilmeyen, klinik koryoamniyonit bulgular: ol-
mayan, konjenital anomalisi bulunmayan daha 6nce oligohid-
roamnios tespit edilmemis, karyotip anomalisi siiphesi ve
preeklampsi, plasental patolojisi olmayan hastalar alindi.
Hastalarin umbilikal arter doppler rezistans endeks ve sis-
tol/diyastol oranlar1 ve amniyotik mayi endeksleri dogum 6n-
cesi son yapilan ultrasonografideki degerlerden alind. Sistol
diyastol orani A/B seklinde ifade edildi.

Bulgular: PPROM ve kontrol grubunun umbilikal arter re-
zistans endeks ve S/D orani kargilagtirildiginda pprom grubu-
nun umbilikal arter rezistans endeksi 0.59+0.06, A/B degeri
2.55+0.38 kontrol grubunun rezistans endeksi 0.58+0.07 A/B
orani 2.43+0.41 bulunmus ve iki grup arasinda fark tespit edi-
lememigtir. PPROM olgularinda pprom siiresi ile doppler
bulgular1 arasinda iliski incelendiginde, PPROM siiresinin
umbilikal arter doppler endeklerinde herhangi bir degisiklige
neden olmaktadir.

Sonug: Calismamizda PPROM olgularinda umbilikal arter
rezistans endeks ve sistol diyastol oraninin ayni gebelik hafta-
sindaki saglikli gebelerle karsilastirdigimizda pprom olgula-
rinda rezistans endekste ve sistol diyastol oraninda bir artig
tespit edilmemistir. Yiicel ve arkadaglar1 pprom olgularinda
histolojik koryoamniyonit varliginda umbilikal arter doppler
endekslerinde histolojik koryoamniyonit olmayan olgulara
gore anlaml artig tespit etmiglerdir. Subklinik koryoamniyo-
nit varligi bu bulgular1 degistiriyor olabilir bunu i¢in daha ge-
nis hasta serilerinde prospektif olarak plasental spesmenin
degerlendirildigi ¢calismalarinin yapilmast uygun olacaktir

Anahtar sozciikler: PPROM, umbilikal arter.

PB-034

Dogum korkusu tanisi alan kadinlarda maternal
ve fetal Doppler degerlendirmesi

Ayse Nur Aksoy, Fatma Aydin, Suna Kabil Kucur,
Ilay Goziikara

Nenehatun Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Erzurum

Amag: Biz varsaydik dogum korkusu tanisi koyulan kadinla-
rin annedeki psikolojik strese bagli olarak, maternal ve fetal
vaskiiler yatakta artmis damar direncine sahip olabilecegini
diigtindiik. Bu amagla, term gebeligi olan dogum korkusu ta-
nis1 konulan kadinlardaki uterin, umblikal ve orta serebral ar-
terlerin pulsatilite (PI) ve rezistans (RI) indeks degerleri arag-
tirdik ve dogum korkusu olmayan kadinlarin degerleri ile
kargilagtirdik.

Yoéntem: Miad tekiz gebeligi olan (=37 gebelik haftalar), 20-
40 yas arasindaki kadinlar ¢aligmaya dahil edildi. Tim hasta-
lar Tiirkge form Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) versiyon A ile sorgulandi. Annenin yagi, gebelik

haftasi, parite, viicut kitle indeksi ve toplam W-DEQ skorla-
r1 kaydedildi. W-DEQ skorlar1 285 olan kadinlar dogum kor-
kusu olarak tanimlandi. Dogum korkusu tanist koyulan kirk
kadin ve W-DEQ skorlar1 <85’in altinda olan 45 kadina
(kontrol grubu) Doppler dalga analizi yapildi ve uterin, umb-
likal ve orta serebral arterlerdeki PI ve RI degerleri kaydedil-
di. Veriler SPSS programu 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edildi ve ortalamazstandart sapma
olarak sunuldu, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Degisken-
lerin normalitesini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov tes-
ti kullanild1 Veriler normal dagilima uymuyorsa, karsilagtir-
malar Mann-Whitney U-testi kullanilarak yapildi.Veriler
normal dagilima uydugunda kargilagurmalar independent
samples t-test kullanilarak yapildi ve Fisher testi yiizde deger-
lerini kiyaslamak i¢in kullanildi.

Sonug: Anne yasl, parite, viicut kitle indeksi ve gebelik haftas:
degerleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Kontrol grubu,
dogum korkusu grubu ile kargilastirildiginda daha diisiik W-
DEQ skorlarma sahipti (p<0.001). Her iki grubun umblikal ve
orta serebral arterlerdeki PI ve RI degerleri benzerdi (p>0.05).
Ancak sag ve sol uterin arterlerdeki PI ve RI degerleri dogum
korkusu grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p<0.05,
sag uterin arter PI icin; p<0.001, sol uterin arter RI i¢in ve
p<0.01, digerleri i¢in). Term gebelerde dogum korkusunun
varligini, uterustaki kan akim parametreleri izerinde olumsuz
bir etkisi oldugu goriinmektedir. Dogum korkusu tanist alan
kadinlar, korkusunu azaltmak ve korkunun fetus tizerindeki
olumsuz etkisini en aza indirmek amaciyla, psiko-egitim ve psi-
kosomatik destek i¢in bir uzmana yonlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Dogum korkusu, fetiis, Doppler.

PB-035

Cift centik: Uterin arter centik sekilleri ile
fetal sonuclar ve preeklampsi siddeti iligkisi
Ibrahim Polat', Ali Gedikbasi', Huseyin Kiyak',

Bekir Gulac', Alev Atis', Gokhan Goynumer’,

Oznur Dundar', Cemal Ark'

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul;* Istanbul
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amagc: Olumsuz obstetrik sonuglar1 degerlendirmek amaciy-
la 3. trimesterde uterin arter doppler dalga formlar1 ve ¢en-
tiklerin degerlendirilmesi

Yoéntem: 24-36. gebelik haftalarinda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise
siddetli preeklampsi olarak tanmimlandi. Fetal kayitlar: her se-
yi ile tamam olan olgular ¢entik yok (n:53), tek tarafl ¢entik
(n:78, iki tarafli ¢entik (n:219 ve cift ¢entikli olgular (n:39) ol-
mak tizere siniflandirildi.
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Bulgular: Tki tarafli centik ve cift centikli olgular, prematiiri-
te, disiik 1.dakika Apgar skorlarii daha fazla yenidogan yo-
gun bakim tinitesi gereksinimi ve daha yiiksek perinatal mor-
talite agisindan anlamlrydi.

Sonug: Uterine arterde ¢ift ¢entik bulgusu ileri patoloji ve
olumsuz yiiksek fetal sonuglar acisindan anlamli

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, cift ¢entik, fetal sonuglar.

PB-036

Cift centik: Maternal sonuclarin uterin arter
centik sekiller ile iliskisi

Ibrahim Polat', Ali Gedikbasi', Huseyin Kiyak', Bekir Gulac',
Alev Atis', Gokhan Goynumer’, Oznur Dundar', Cemal Ark'

'Istanbul  Kanuni  Sultan  Siileyman Egitim ve Aragtima Hastanesi,
Istanbul; *Istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Istanbul

Amag: Olumsuz obstetrik sonuglar1 degerlendirmek amaciy-
la 3.trimesterde uterin arter doppler dalga formlar ve ¢entik-
lerin degerlendirilmesi

Yontem: 24-36. gebelik haftalarinda bulunan 490 preek-
lamptik gebenin 166 tanesi hafif preeklampsi, 324 tanesi ise
siddetli preeklampsi olarak tanimlandi. Maternal obstetrik
kayitlar her geyi ile tamam olan olgular ¢entik yok (n:58), tek
tarafli centik (n: 93), iki tarafli centik (n: 252) ve cift centikli
olguar (n: 39) olmak tizere siflandirildi.

Bulgular: ki tarafli centik ve cift centikli olgularda, daha ki-
sa klinik izlem, patolojik laboratuvar bulgular: (ortalam 24 sa-
atlik proteiniiri, AST, LDH dizeyleri) ve HELLP sendro-
mu, magnezyum silfat gereksinimi, daha yiiksek sistolik ve
diyastolik tansiyon basinct saptandi.

Sonug: Uterine arterde cift ¢entik bulgusu ileri patoloji ve
olumsuz maternal sonuglar agisindan anlaml

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, cift ¢entik, maternal so-
nuglar.

PB-037
Fetal cinsiyetin umbilikal arter ve orta serebral
arter Doppler bulgularina etkisinin arastiriimasi

Burcu Artung¢ Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Yesim Baytur, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Fetal cinsiyetin, umbilikal arter ve orta serebral arter
Doppler dl¢timlerine etkisinin arastirtlmas: amaclandi.

Yéntem: 2013-2014 yillarinda Celal Bayar Universitesi Pe-
rinatoloji Poliklinigi’ne bagvuran tigiincii trimesterde olan 60
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saglikli tekil gebeliklerde yapilmis olan umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (MCA) Doppler ultrasonografik 6l¢tim-
ler retrospektif olarak goriinti ve dosya kayitlarindan taran-
di. UA ve MCA Doppler endeksleri en az ardisik 3 dalga for-
mu elde edilerek hesaplandi. Gebelikler fetal cinsiyete gore
iki ayr1 grupta degerlendirildi (kiz fetuslar 31 ve erkek fetus-
lar 29 olgu) ve karsilagtirildi. Her iki grup arasindaki fark
SPSS v.20 ile degerlendirildi.

Bulgular: Kiz ve erkek fetuslarda sirasi ile ortalama maternal
yas 29.14+6.21 ve 31.88+5.16 (p=0.162), ortalama gestasyonel
hafta 31.71£3.77 ve 33.88+4.41 (p=0.111) olarak tespit edildi.
UA PI kiz ve erkek fetuslarda sirast ile 1.00+0.24 ve 1.03+
0.21 olarak tespit edildi (p=0.761). MCA PI kiz ve erkek fe-
tuslarda sirasi ile 2.16£0.67 ve 1.84+0.85 olarak tespit edildi
(p=0.197).

Sonug: Giiniimiizdeki yeni konsept intrauterin donemde be-
begin cinsiyetin g6z ard: edilmemesi yoniinde olmaktadir.
Erkek fetuslarda MCA rezistansinda azalma daha biiyiik ca-
lismalarda degerlendirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Fetal cinsiyet, Doppler, umbilikal arter.

PB-038

Ocak 2014 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda
Robson siniflandirmasina gére Kanuni Sultan
Siileyman Arastirma Hastanesi’'ndeki dogumlarin
degerlendirilmesi

Sebile Giiler Cekic, Levent Harun Giilciiler,

Nihan Ilhan, Nazli Korkmaz, Ibrahim Polat,

Alev Aug Aydm, Ali Gedikbagt

Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Boliimii, Istanbul

Sezaryen dogumlar, diinya ¢capinda en yaygin gergeklestirilen
operasyonlar olup zamanla sayilari artmaktadir. Sezaryen
maliyetleri vajinal dogumlardan daha yiiksektir ve maternal
morbiditeyi artirabilir. Sezaryen oranlarini azaltmak igin il-
gili endikasyonlar1 bilmemiz gerekmektedir. Robson’in 2011
yilinda 6nerilen 10’lu grup sistemi siiflandirmasi, endikas-
yona gore degil hastaya gore yapilmaktadir. Klinigimizde,
Robson’in ilk dért grubundaki sezaryen operasyonlarinin en-
dikasyonlarini belgeledik. Caligmamizda, Ocak 2014 - Hazi-
ran 2014 tarihleri arasinda klinigimizde gergeklestirilen do-
gumlara iligkin istatistiki bilgileri degerlendirdik. 2014’tin ilk
yarist boyunca toplam 7428 dogum gergeklestirildi ve 7569
bebek dogdu. Bu dogumlarin 2779’u spontane vajinal olarak,
1793t vajinal episiyotomi ve 2933’ sezaryen yardimiyla
gerceklesti. Primer sezaryen orani bu dénem boyunca %18.2
(534/2779) idi. Robson’in sezaryen dogum siniflandirmasina
gore Grup 5 (daha 6nce uterin insizyon yarali uterusa sahip
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tim multipara olgular) tiim sezaryenlerin %50.9’unu, Grup
1+2 (tiim tekil sefalik nulipar olgular) %16.4’int, Grup 3+4
(uterin insizyonu olmaksizin tiim tekil sefalik nulipar olgular)
ise % 14'tini olugturmaktaydi. Alt grup degerlendirmesi son-
rasinda, fetal distresin % 16 oraniyla nullipar olgularda (Grup
1+2) en yaygm endikasyon oldugunu, bunu sirastyla %8.9 ve
%7.9 oranlariyla preeklampsi ve agirili kilolu bebeklerin izle-
digini tespit ettik. Multipar olgularda (Grup 3+4) preeklamp-
sinin %9.8 oraniyla en yaygin endikasyon oldugunu ve bunu,
sirastyla %7.5 ve %7.5 oranlariyla fetal distres ve agir1 kilolu
bebeklerin izledigini tespit ettik. Robson siniflandirma grup-
lar1 genellikle, siniflandirmada bir limit olan alt grup analizi
icin uygun olmayan durumlarda degerlendirilmektedir. Ca-
lismamizda, alt gruplarin endikasyonunun yam sira Robson
siniflandirmasini inceledik. Ulkemizdeki yiiksek sezaryen
oranlart nedeniyle primer sezaryen oranlarmni azaltmak
6nemlidir. Bu alt grup analizi, primer sezaryen oranlarini
azaltmaya yardimcr olacak tek degerlendirme yontemi olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Robson, sezaryen siniflandirmas.

PB-039

Umbilikal Doppler: Uzamis eylem durumunda
akut fetal distresin prediktif degeri

Chiraz El Fekih', Chokri Hnifi', Asma Fatnassi',

Faouzia Hmila', Mounira Chaabene’

"Tunis Tip Fukiiltesi, Mabmoud el Matri Egitim Hastanesi, Kadmn

Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Tunus; *Tunis Tip Fakiiltesi,
Malbmoud el Matri Egitim Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tunus

Girig: Uzamig eylem yonetimini gelistirmek i¢in, akut fetal
distreste umbilikal Doppler’in prediktif degerine yonelik de-
tayl bir caligma, gebeligin iyi seyrine izin vermelidir.

Amag: Bu ¢aligmada, yiiksek umbilikal arter direnci indeksinin
advers neonatal sonuca dair prediktf bir deger sunup sunma-
digin1 aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Dort ay boyunca 41 hafta ve tizeri bir dsnemde do-
gum icin bolimiimiize bagvuran tim kadmlari iceren pros-
pekdif bir calisma gerceklestirdik. Umbilikal arterin direng in-
deksini 6lgen obstetrik ultrason, dogum yapmak tizere olan ve
bolimimiize bagvuran tiim olgulara uygulandi. Fetal distres
icin Doppler’in prediktif degerini belirlemek amaciyla bir ko-
relasyon caligmasi gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama 29.38 yasinda olan 139 hasta caligmaya
alindi. Bagvurularin ortalama siiresi 41 hafta ve 2 giin ya da
289 giindii. 33 hastada patolojik umbilikal Doppler izni alin-
di. Dogum esnasinda toplam 13 yenidogan akut fetal distres
sergiledi ve bunlarin altis1 neonatoloji servisine sevk edildi.
%38.46 oraninda diisiik Doppler duyarliligi ve %77.77 6zgiil-

lik tespit ettik. Pozitif prediktif deger %15.15 iken, negatif
prediktif deger %92.45 idi.

Sonug: Calismamizda, fetal distres i¢in umbilikal Doppler’in
kotii prediktif degeri gozlemlenmistir. Ozgiilligii ve negatif
prediktif degeri goz oniine alindiginda, umbilikal Doppler’in
uzamig gebelik durumunda iyi bir inceleme takibine sahip ol-
dugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, Doppler.

PB-040

Polihidramniyos ile komplike gebeliklerde
fetal renal arter Doppler indekslerinin
degerlendirilmesi

Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amac: Bu calismada, ti¢iincii trimesterde tanisi konan poli-
hidramniyos ile komplike gebelerde fetal renal arter Doppler
indekslerinin ve umbilikal arter ve duktus venozus indeksleri-
nin degerlendirilmesini ve kontrol gruplariyla eslesen gestas-
yonel yag1 kargilagtirmay1 amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alisma, bir iiniversitenin antenatal poliklinigin-
de gerceklestirilen kesitsel bir galismadir. Ugiincii trimesterde
polihidramniyos ile komplike gebeler bu ¢alismaya déhil edil-
migtir. Gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, sistemik
bozukluklar ve fetal anomaliler ¢aligmadan ¢ikarildi. Kontrol
grubu, gestasyonel yasiyla uyumlu saglikli gebe kadinlardan
secildi. Doppler ultrasonografi muayenesi, 3.5 MHz konveks
transabdominal prob kullanilarak gerceklestirildi. Umbilikal
arter sistol/diyastol (5/D), fetal renal arter pulsatilitesi (PI) ve
resistif indeks (RI) ile duktus venozus PI Doppler indeksleri
degerlendirildi. Degiskenler, student t testi kullanilarak kargi-
lagtirildi ve p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Polihidramniyos icin Doppler indekslerinde umbi-
likal arter S/D: 2.5+0.4, renal arter PI: 2.3+0.9, renal arter RI:
0.9+0.2 ve duktus venozus PI:0.9+0.3 iken, kontrol grubunda
bu degerler sirasiyla 2.7£0.6, 2.0+0.3, 0.8+0.1 ve 1.1£0.5 ola-
rak bulundu. Polihidramniyos ile komplike gebelerde fetal re-
nal arter Doppler indeksleri istatistiksel olarak anlamli bir dii-
stis sergiledi.

Tartisma: Fetal renal arter direnci, polihidramniyos ile
komplike gebelerde diismiistiir. Direngteki bu azalma, artmig
fetal tire tiretimiyle iligkili olabilir.

Anahtar sézciikler: Doppler, polihidramniyos.
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PB-041

Fetal intra-abdominal umbilikal ven varisinin
prenatal tanisi

Salih Serin, Deniz Cemgil Arikan, Biilent Késti,
Onder Ercan, Murat Bakacak, Fazil Avcl

Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltk-
lart ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Amac: Fetal intra-abdominal umbilikal damar varisi (FTUV)
umbilikal venin anevrizmatik dilatasyonudur ve umbilikal
kord anomalilerinin yaklagik %4"iinii olusturur. FIUV varisi,
umbilikal ven ¢apinin 9 mm’den fazla oldugu bir durum ola-
rak tanimlanmaktadir.

Olgu: kinci hamileligini yasayan 26 yagindaki hastanin detayli
anatomik taramasinda, fetal umbilikal vende varikoz genisleme-
ler tespit edildi; umbilikal ven ¢ap1 10.2 mm olarak 6lctildii. Fe-
tusta umbilikal venin abdomene baglanti noktasinin altinda 18
mm capli varikoz genigleme goriildii. Gebeligin 32. haftasindan
sonra fetal biiytime geriligi gozlemlendi. Hastanin son adet d6-
nemi dikkate alindiginda, gebeligin 39. haftasinda bes haftalik
intrauterin biiyime geriligi mevcuttu. Hasta sezaryen operas-
yon ge¢irdi. Dogumdan sonraki 7. giinde gergeklestirilen ultra-
son ve Doppler ultrasonografi muayenelerinde, yenidoganin
abdomenindeki venoz yapilarin normal oldugu tespit edildi.

Bulgular: FIUV, insidans oran1 1/2300 olan nadir bir komp-
likasyondur ve tiim umbilikal kord malformasyonlarinin yak-
lagik %4’ tini olugturur. Bu hastalarda gebelik prognozunun
genel olarak iyi oldugu bildirilmesine ragmen, konkomitant
fetal anomali riski nedeniyle FIUV bulgularinin anomali ta-
ramasi igin bir gosterge olabilecegi de belirtilmektedir. Olgu-
muzda gerceklestirilen fetal taramada hicbir konkomitan
anomali goriilmemistir. Gebelik takiplerinde intrauterin bii-
yime geriligi bulunmustur.

Sonug: FIUV prognozu genel olarak iyidir. Cogu olguda yakin
sonografik takibin terme kadar yeterli olacag1 ve gebeligin son-

landirlmasinin gerekli olmayacag diisiiniilmektedir. Dogum
zamanlamasi, komplikasyonlarin seyrine gore degisebilir.

Anahtar soézciikler: Umbilikal ven, varis, prenatal tani.

PB-042

Artmis ense kalinhiginin total duktus venozus
ageneziyle olan iliskisi

Anis Dhouaibia, Kaouther Dimassi, Sana Mtimet, Raouia
Radhouani, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,

Tunus

22 yaginda, G1PO bir hastada artmug ense kalinhiginin etiyoloji-
sini aragtirirken, baglangigta formiilii normal olan bir karyotip
uyguladik: 46xy. Gebeligin 18 ila 22. haftalarinda gerceklestiri-
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len bir fetal ekokardiyografi normaldi ve beyin MRI (manyetik
rezonans goriintiileme) 6l¢iimii de normaldi. 22. gebelik hafta-
sinda yapilan ultrasonografide, diger semptomlar olmaksizin
hepatik bir vaskiiler anormallik g6zlemlendi. Stiphelenilen ta-
ni1, umbilikal ven ile inferior vena kava arasindaki yiiksek dere-
celi arteriovendz santin olusumuyla birlikte duktus venozus
ageneziydi. Genetik uzmanu, bir genetik sendromundan siiphe-
lendi ancak hasta, herhangi bir inceleme yapilmasim istemedi.
Duktus venozus agenezi, farkli muhtemel sistemik-portal-um-
bilikal anomalilerin bir ekspresyonu olabilir. Fizyolojik sonug-
lar, ikame anastomozlarin tipine gore degismektedir. Duktus
venozus agenezi tam anlamuyla izole olabili. NOONAN ve
JOUBERT SENDROMU gibi genetik bir sendromun belirti-
lerinden biri de olabilir. Olgumuzda, duktus venozus agenezi,
artmig ense kalinlig ile iligkiliydi. Literatiirde benzer bir olgu-
ya rastlamadik.

Anahtar sozciikler: Ense kalinligi, arantius.

PB-043

Down sendromun tek bulgusu olarak saptanan
konjenital katarakt: Olgu sunumu

Alev Atis', Burak Ozkose', Basak Kaya', Alper Gezdirici’
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm-Dogum

Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragturma Hasta-
nesi, Genetik Boliimii, Istanbul

Olgu: 42 yasinda gebe perinatoloji poliklinigimize ikili test
icin gonderildi. Tlk trimester kombine testi 1/1240. Maternal
yas nedeniyle yapilan ikinci trimester ayrintilh muayenesinde
her iki gozde katarakt ile uyumlu sonografik goriintii saptan-
masi lizerine hastaya genetik tan1 6nerildi. Hasta genetik tan1
yaptirmay1 kabul etmeyip rutin takiplerine devam etti. Mii-
kerrer ¢/s endikasyonu ile 39. haftada 3450 gr, kiz bebek Ap-
gar 8-9 dogurtuldu. Postpartum saptanan atipik yiiz (¢ekik
g0z, konjenital katarakt ve makroglossi) nedeniyle istenen ge-
netik test Down Sendromu ile uyumlu saptandi. Yenidogan-
da yapilan diger sistemik muayeneler normal saptandi. Bu
ytzden katarakt icin operasyon planland.

Sonu¢: Down sendromu igin risk gruplarinda prenatal so-
nografide orbitalarda kontrol edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Down sendromu, goz, katarakt.

PB-044
Ellis-Van Creveld sendromu

Kaan Pakay', Resul Arisoy', Emre Erdogdu', Oya Demirci',
Oya Pekin', Hicran Acar', Hatip Aydin’, Murat Muhgu'
"Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastenesi, Perinato-
loji Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi, Gocuk Genetik Klinigi, Istanbul
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Amag: Prenatal olarak Ellis-Van Creveld (EVC) tanisi almig
olguyu sunmak ve bu olgunun yonetimini tartismak.

Olgu: 19 yaginda gravida 1, para 0 21 hafta gebe, fetusun tim
uzun kemiklerinin kisa olmasi nedeniyle tinitemize refere
edildi. Ebebeynler arasinda akraba evliligi mevcuttu. Yapilan
detayli ultrasonografide tiim uzun kemikler 2.5 persantilin al-
tinda, kisa kosta ile birlikte agikar toraks hipoplazisi, her iki
elde postaksial polidaktili, atrioventrikiiler septal defekt ile
birlikte aort hipoplazisi olan canli bir fetus saptandi. Fetus ve
prognozu danigildiktan sonra kordosentez yapild: ve gebelik
termine edildi. Postmortem degerlendirmede Ellis-Van Cre-
veld sendromu tanist dogrulandi. Fetusun karyotip inceleme-
si 46XX olarak belirlendi.

Sonug: fkinci trimester prenatal sonografisi ile EVC sendro-
mu taninabilir. Fakat EVC sendromunun torasik afsiktik dis-
trofi (Jeune sendromu) ve kisa kosta polidaktili sendromlari
grubundan ayirict tanisinin yapilmast gerekir.

Anahtar sézciikler: Ellis-Van Creveld sendromu, prenatal
tani.

PB-045
idiyopatik polihidroamnios olgularinin erken
neonatal sonuglan

Ertugrul Karahanoglu, Safak O“zdemirci, Erdem Fadiloglu,
Aysegtil Akyol, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Zubeyde Hanum Kadm Hastaliklar: ve Dogum Egitim Aragtirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Polihidromanios olgular1 tim gebeliklerin %0.4-
%1.7’sinde gorilmektedir. Bu olgularin %45’inde etiyolojik
neden bilinmemektedir. Idioyopatik polihidroamnios % 5’in-
de postnatal yapisal anomaliler tespit edilmektedir. Ensik ola-
rak GIS, renal ve CNS anomalileri goriilmektedir. Bununla
beraber anéploidi riskide artmakatdir. Yapilan ¢aligmalarda
idiyopatik polihidroamnios olgularinda kétii perinatal sonug-
larla iligkili olmadig1 tespit edilmistir. Biz ¢aligmamizda idi-
yopatik polihidromanios olgularinda post natal anomali ve
erken neonatal sonuglarini aragurmayi planladik.

Yoéntem: Calisma Etlik Ziibeyde Hanim Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Egitim Aragtirma Hastanesinde retrospektif vaka kon-
trol calsmasi olarak planladi. Caligmaya dahil olma kriterini
saglayan 207 idiyopatik polhidroamnios olgusu ve 336 kontrol
grubu hasta alindi. Perinatal sonuglar olarak postnatal anoma-
li, 5 dakika apgar, yenidogan yogun bakim ihityaci, yenidoga-
nin gegici takipnesi, entubasyon ihtiyaci degerlendirildi.

Bulgular: Idiyopatik polihidromanios grubunda postnatal
anomali orani control grubuna gore artmug bulundu (%5.3 vs
%0.6, p=0.001). Erken neonatal sonuglar degerlendirildiginde
yenidoganin gegici takipnesi (%1.9 vs %0.0, p=0.021), yeni do-

gan resutasyon ihitiyaci, (%3.4 vs %0.3, p=0.007), yeni dogan
yogun bakim ihitiyact (%6.8 vs %0.3, p=0.00), ventilator ihiti-
yact (%2.9 vs %0.0, p=0.03), yenidogan sar1lig1 (%6.3 vs %0.9,
p=0.00) and yenidogan sarilig1 (%5 vs %1.2, p=0.006) control
grubu ile karsilagtirldiginda artmis olarak bulundu.

Sonug: Idiyoptaik polihidroamnios olgularinda antenatal ta-
kipler normal olmasma ragmen post natal dénemde yapisal
anomali riski artmaktadir. Bizim ¢alisjmamizdada post natal d6-
nemde yapisal anomli riski artmig bulundu. Daha 6nceki yapi-
lan ¢ahigmalarda idiyopatik polihidroamnios grubunda erken
neonatal sonuglarda kotiilesme bulunmamakla beraber bizim
calismamizda erken neonatal sonuclarda kotiilesme tespit edil-
mistir.

Anahtar sézciikler: Idiopatik polihidroamnios, neonatal so-
nuglar.

PB-046

Smith-Lemli-Opitz sendromunun prenatal tanisi
Nihal Sahin Uysal', Cagri Giiliimser', Filiz Fatma Yanik',
Esra Unal', Okan Ote’, Zerrin Yilmaz’, Ulag Tugcu’,

Ayse Ecevit’

1Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dalr, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fuakiiltesi, Tibbi Genetik

Anabilim Dali, Ankara; *Bagkent Universitesi Tiyp Fakiiltesi, Pediatri
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Multipl anomaliler ile iligkili olan Smith-Lemli-Opitz
(SLOS) sendromlu bir olguyu sunmak ve bu hastaligin pre-
natal tanisini tartismak.

Yoéntem: SLOS, otozomal resesif gecis gosterir. 7-dehidro-
kolesterol reduktaz (DHCRY7) eksikligi nedeniyle dokularda
ve viicut sivilarinda 7- ve 8-dehidrokolesterol (7- ve 8-DHC)
birikimine neden olur. Dogumda santral sinir sistemi, kalp,
bobrek, genitalya ve ekstremitelerde degisik malformasyonlar
goriilebilir. Bu malformasyonlar hayati tehtid edebilir. Tlerle-
yen dénemlerde psikomotor ve mental retardasyon ve davra-
nig anormallikleri ile birliktedir. Prenatal olarak SLOS’tan
stiphelenilebilir. Malformasyonlar ve intrauterin gelisme ge-
riligi olmasi ve maternal serum serbest Gstrojen diizeylerinin
diismesi ile birliktedir. Tan1 koryon villus biyopsisi yada am-
niyosentez ile sterol analizi yapilarak konulabilir.

Olgu: 36 yasinda besinci gebeligi olan olgumuz 27. gebelik
haftasinda kardiyak anomali nedeniyle klinigimize refere
edildi. Obstetrik hikayesinde ilk ve tigiincti gebeliginde term-
de spontan vajinal yolla saglikli kiz ve erkek bebekler dogur-
tulmustur. Tkinci gebeligi spontan abortus ile sonuclanmustir.
Dérdiincti gebeligi spontan ikiz olarak baglamistir ancak, 6.
gebelik haftasinda ikizlerden biri kaybedilmistir, diger fetiis-
de ise antenatal ultrason ile biiyime gelisme geriligi, kol ve
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bacaklarda kisalik oldugu tespit edilmistir. Spontan vajinal
yolla 3600 gr erkek bebek diisiik APGAR ile dogurtulmustur.
Muayenesinde her iki ayakta bagparmak duplikasyonu, ayak-
ta ice doniikliik, konjenital kalp hastaligi, adrenal hipoplazi,
ambigus genitalya ve kii¢iik bobrekleri iceren multipl anoma-
lileri varmus ve birkac¢ giin yasamistir. Besinci gebeligin taki-
binde iiglii testte yiiksek risk nedeniyle amniyosentez yapil-
mig ve normal karyotip olarak raporlanmiguir. Fetal ekokardi-
ografide, komplet atrioventrikiiler septal defekt (AVSD), aor-
tik ayrilma, aort hipoplazisi tespit edilmistir. Hastanin tarafi-
mizca 27. gebelik haftasinda yapilan ilk muayenesinde, kalp-
te sol ventrikil hipoplazisi, sol atrium hipoplazisi, AVSD, hi-
poplastik aort ve erken intrauterin gelisme geriligi TUGR)
tespit edilmistir. Bir 6nceki kaybedilen bebekle benzer bulgu-
lar olmasi nedeniyle genetik konsiiltasyonu 6nerildi. Hasta-
nin haftalik takibine devam edildi, 37. gebelik haftasinda
TUGR, oligohidramniyos ve fetal distres nedeniyle sezaryena
alindr. 2280 gr kiz bebek dogurtuldu. Genetik bolimiinde
prenatal tantyr dogrulamak i¢in kordon kani ¢aligildi. Yenido-
ganda telenjiektazi ve rizomelik ekstremiteler gibi dismorfo-
lojik bulgular ve metabolik bozukluklar vardi. Ekokardiogra-
fik degerlendirmesi prenatal tani ile uyumlu idi.

Sonug: SLOS birden ¢ok malformasyon ile birlikte olabilir.
Ayrica maternal serum serbest Gstrojen diizeylerinin diigmesi
ikinci trimester kromozomal anomali risk taramasinda yiiksek
risk ile sonuglanabilir. Kétii obstetrik 6ykiisti olan bu tiir has-
talar genetik konsiiltasyon icin yonlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Smith-Lemli-Opitz sendromu, prenatal
tani.

PB-047

Bagirsak atrezisinin prenatal tanisi
Mustafa Ozturk, Aytekin Aydin

Etimesgut Askeri Hastanesi, Ankara

Caligmamuzda, gebeliginin 33. haftasinda bagirsak delinmesi-
nin hemen sonrasinda tanist konan ve ayirici cerrahisi ani sezar-
yen dogumun ardindan yapilan sira dist bir olgu sunduk. Gra-
vida 3 para 2, 33 yasindaki bir hasta, antenatal kontrol nedeniy-
le gebeliginin 33. haftasinda merkezimize bagvurdu. Kabul son-
rasinda gerceklestirilen ultrason muayenesinde, intestinal dila-
tasyon ile uyumlu, fetal abdomende kistik bir yapinin varlig
gozlemlendi. Fetal biiyime parametreleri, plasental yap1 ve
amniyotik sivi hacmi tamamen normaldi. Fetal anatomide ya-
pilan detayli ultrason muayenesinde hicbir ek anomali saptan-
madi. Bir hafta sonra tekrarlanan ultrason taramasinda, fetal
abdominal kavitede hiperekojenik sivi varligiyla birlikte bagir-
sak dilatasyonunun kollaps: gozlemlendi. Aileye, fetal bagirsak
delinmesinin muhtemel tanisi ve mekonyum peritoniti hakkin-
da bilgi verildi. Daha 6nceki sezaryenler nedeniyle dogum sek-
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li olarak sezaryen tercih edildi. 2400 gram erkek bebek diinya-
ya getirildi. 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 sirasiyla 8 ve 9’du.
Dogumu izleyen ilk giinde laparotomi ve bagirsak rezeksiyonu
gerceklestirildi. Operatif bulgular, distal segmentinde delin-
meyle birlikte terminal ileumun atrezisi ve intraabdominal me-
konyumdu. Problemin prenatal tanimlanmas: sonrasindaki uy-
gun dogum siiresi ve tedavi yontemi net degildir. Ancak me-
konyum, aseptik peritoniti indiikleyen sindirim enzimleri icer-
mektedir. Yogun enflamasyon, delinmenin spontane yalittmin
inhibe edebilir ve enflamasyon indiiklii bagirsak 6demi, altta
yatan bagirsak tikanikligini ciddilestirebilir. Mekonyum perito-
niti olgularindaki morbidite ve mortalite, gestasyonel yasa, alt-
ta yatan lezyonun karmagikligina ve yapisina, islem araligina,
kistik fibroz veya konjenital anomalilerin varhigina ve tedavi
komplikasyonlarina ya da beklenen yonetimine baghdir.

Anahtar sozciikler: Bagirsak atrezisi, mekonyum peritoniti

PB-048

ikinci trimestirde tani konulan fetal kardiyak
rabdomyom: Bir olgu sunumu

Ebru Dikensoy', Osman Bagpmar’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

Rabdomyom, primer fetal kardiyak tiimérlerden en sik gorii-
lendir (%60-85) ve sikllikla tuberoskleroz (TS) ile iligkilidir.
Tuberosklerozla fetal kardiyak rabdomyom %50-80 iliskilidir,
%0-100 perinatal mortaliteyle sonlanir. Diger kardiyak tiimor-
ler fibrom, mixoma, teratom ve hemanjiomdur. Rabdomyom-
lar ultrasonografide ventrikiil i¢inde yuvarlak, homojen ve hi-
perekojen bir kitle seklinde goriiliir, bazen de ventrikiil i¢inde
veya septal duvarda multiple odaklar seklinde goriiliir. Timor
20 mm’den biiytikse fetus perinatal 6liim i¢in yiiksek risk tagir.
Bir kag vakada extrakardiyak anomaliler (yartk damak, polikis-
tik bobrek ve clubfoot) ile birlikte gortilmiistiir. Fetal MRI
TS’ belirlenmesinde ilave bir goriintileme yontemidir. Tu-
beroskleroz T'SC1 ve TSC2 tumor supressor genlerindeki mu-
tasyonlardan kaynaklanabilir. TS farkli expresyonlarla bir oto-
zomal dominant herediter patern gosterir, cocukluk ¢agindaki
vakalarmn ¢ogunlugu spontan mutasyonlardan kaynaklanmakta-
dir. Biz bu olguda vakamizda fetal ekokardiyografi ile 2. trimes-
terde (28. haftada) fetal kardiyak rabdomyom tanisi alan hasta-
muzt gostermeyi amagcladik. Anne fetal kardiyak hiperekojen
kitle nedeniyle klinigimize sevk edilmisti. Sol ventrikiil i¢cinde
32x20 mm boyutlarinda hiperekojen yuvarlak bir kitle goriildii.
Biiyiik arter transpozisyonunu ekarte etmek icin aorta ve pul-
moner arter ¢tkis yollart goriildi. Aorta ¢ikiginda obstriiksiyon
izlenmedi. Fetal kalp atum hiz1 136 atum/dak idi. Hidrops bul-
gusu yoktu. Biz hastayr renal hamartom, yarik damak ve club
foot i¢in yeniden ultrasonografi ile degerlendirdik. TS’a ait be-
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yin lezyonlari i¢in kranial MRI yapildi. Yarik damak ve dudak
gozlenmedi. TS ic¢in aile oykiisii yoktu. Dogumdan sonra
TSC1 ve TSC2 timor sopressor gen mutasyonlarina bakmayi
planladik. 37. haftada hastanemizde dogum planland:. Biyiik
damarlarin ¢ikis yolunda obstriiksiyon i¢in hasta takibe alindi.

Anahtar sozciikler: Fetal kardiyak rabdomyom, fetal eko-
kardiyografi.

PB-049

Prenatal donemde sol izomerizm tanisi alan hasta:
Olgu sunumu

Didem.Alkag, Hakan Kalayci, Cem Yalcinkaya, Tayfun Cok,
Halis Ozdemir, Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabi-
lim Dali, Adana

Amag: Heterotaksi visseral organlarin toraks ya da abdomen-
de olmasi gereken yerden farkli bir yerde bulunmasidir. Kli-
nige iki sekilde yansir: sol izomerizm/polispleni, sag izome-
rizm/aspleni. Sol izomerizm, her iki atriyumun kalbin sol ta-
rafinda izlenip, atrioventrikuler septal defekt ya da yapisal
kalp hastaligina, inferior vena kavanin devam eden azygosve-
ni ile kesilmesi, kalp bloklar1 ve viserokardiyak heterotaksinin
eslik ettigi bir hastaliktir. Fetal aritmi ve bradikardi nedeni ile
fetal non-immun hidrops gelisen fetuslarda intrauterin kayip
orani sik izlenmektedir. Bu ¢aligmada gebeligin erken done-
minde tan1 alan sol izomerizm vakasi sunulmustur.

Olgu: 24 yaginda, 5 diistigii ve iki yagsayan saglikli cocugu olan
gebe 11-13 hafta obstetrik ultrasonografisinde fetal ense kalin-
Iigmin 3.32 mm, ikili kombine testinde trizomi 13 ve trizomi
18 riskinin 1/50 olmasi nedeniyle merkezimize 15 hafta 2 giin-
likk gebelik haftasinda refere edildi. Yapilan ultrasonografide;
mide sagda izlendi, fetal bradikardi (65 atim/dk) ve atriyoven-
trikiiler septal defekt (AVSD) saptandi. Klinik seyir hakkinda
ebeveynlere ayrintli bilgi verilerek terminasyon onerildi. Ter-
minasyonu kabul etmeyen hastanin 23. gebelik haftasinda ya-
pilan ultrasonografisinde fetal bradikardinin devam ettigi (67
atm/dk) goriildi. Aileye tekrar gebelik terminasyonu 6nerildi,
ancak aile kabul etmedi. Hasta 35 hafta 1 giinliik gestasyonel
haftada fetal hareketleri hissetmeme sikiyeti ile bagvurdu. Ul-
trasonografide fetal kalp atimimin olmadig1 saptand: ve termi-
ne edildi. 2.210 gr agirhginda tek exfetus normal vajinal yolla
dogurtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi.

Sonug: Erken gebelik haftasinda fetal midenin sagda izlen-
mesi, fetal bradikardi ve AVSD saptanmast sol izomerizmin
prenatal tanisinda esastir. Izomerizm tanist alan fetuslarda
non-immun hidrops gelisebilecegi ve fetal 6liimle sonuglana-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar soézclikler: Sol izomerizm, bradikardi, atriyoventri-
kiiler septal defekt.

PB-050

Erken fetal kardiyak degerlendirmenin prenatal
tanida etkinliginin degerlendirilmesi

Emre Ekmekei', Secil Kurtulmus', Serpil Aydogmus’,

Sefa Kelekgi'

Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir;
*Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Do-
gum Anabilim Dal, Tzmir

Amag: Invazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesiy-
le ilgili yapilan yogun c¢aligmalara ragmen 6nemini ve vazge-
cilmezligini korumaya devam etmektedir. Bir¢ok merkezde
artik 35 yas, karyotipleme endikasyonu olarak goriilmemekle
birlikte bazen maternal anksiyete nedeniyle bazen de hekim-
lerin tercihi ile 35 yag tizeri gebelikler icin invaziv prenatal ta-
ni testleri halen siklikla uygulanmaktadir.

Yontem: Biz calismamizda maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yaptigimiz hastalar: iglem oncesi fetal ekokar-
diyografi ile degerlendirdik. Maternal anksiyete nedeniyle
amniyosentez yapilan hastalar1 normal fetal ekokardiyografi
ve anormal fetal ekokardiyografi seklinde karyotip sonuglari-
na gore kargilagturdik.

Bulgular: Ocak 2012 ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 494 fetal karyotipleme amacl amniyosentez,
koryon villus 6rneklemesi ve kordosentez iglemi yapildi. Top-
lam 43 anormal karyotip saptandi. Invaziv test yapilmast icin
endikasyonlarimiz 251 hasta i¢in anormal tarama test sonucu,
127 hasta i¢in anormal ultrasonografi bulgusu, 11 hasta icin
anormal karyotipli gebelik 6ykiisii ve 105 hasta i¢in maternal
anksiyete idi. Maternal anksiyete nedeniyle amniyosentez yapi-
lan 105 hastanin 5 tanesinde anormal karyotip saptandi (%4.7).
105 hastanin 82’sinde fetal ekokardiyografik inceleme yapila-
bildi ve 18 hastada anormal ekokardiyografik bulgular saptan-
di(%17.1). Fetal ekokardiyografik incelemesi normal olan 64
hastanin sadece bir tanesinde anormal karyotip saptanmisken
(%1.5), anormal fetal ekokardiyografi saptanan 18 olgunun ¢
tanesinde anormal fetal karyotip saptanmistir (%16.7). Normal
fetal ekokardiyografisi olan bir olgunun karyotip sonucu Tri-
zomi 21 olarak saptanirken, Trizomi 18 olarak sonuglanan ol-
guda islemin gebeligin 15. haftasinda yapilmasi nedeniyle ge-
belik haftasi nedeniyle fetal kardiyak degerlendirme yetersiz
olmustur ve bu hasta daha sonrasinda takipten ¢iktigr icin de-
gerlendirilememistir. AVSD saptanan iki olguda Trizomi 21
saptandi, aort koarktasyonu saptanan bir olguda Turner Sen-
dromu saptandi. Calismamiz halen siirmektedir. Elde edilen
veriler 6n sunum seklinde sunulmusgtur.

Sonug: Biz bu ¢alismamizda maternal anksiyete nedeniyle pre-
natal invaziv test yapilan olgulart islem 6ncesinde fetal ekokar-
diyografi ile degerlendirdik. Tarama testleri normal olan ya da
tarama testi yaptlmamus olgularda yapilacak fetal kardiyak de-
gerlendirmenin prenatal tanidaki etkinligini aragtirmay1 amac-
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ladik. Su ana kadar elde ettigimiz verilerle erken fetal kardiyak
degerlendirmenin tarama programlarma eklenmesi ile bagart
sansin artacagini gozlemledik. Calismamizin devam etmekte
olup verilerimizin artmasi ile sonuglarini yayimlayacagiz.

Anahtar soézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, fetal eko-
kardiyografi.

PB-051

Maternal lupusa bagl komplet kongenital fetal
kalp blogu: Bir olgu sunumu

Ebru Dikensoy', Osman Bagpinar’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum

Anabilim Dal, Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

Izole konjenital kalp blogu (KKB) yapisal olarak normal olan
bir kalpte dogustan kalp blogu bulunmasidir. Yapisal olarak
normal bir kalpte konjenital kalp blogu siklikla maternal
Ro/SSA ve 1a/SSB otoantikorlari ile iligkilidir.Ro/SSA kadin-
lar %2 KKB olan ¢ocuk meydana getirme riskine sahiptir.
KKB 6nemli bir mortalite (%20-30 primer fetal/neonatal) ve
morbidite (%67 adolesan 6ncesi kalict pace gerektirme) tagir.
Gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plaentadan geger ve
kardiyomiyositlere baglanir, atriyoventrikiiler ileti sistemini
inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis gelise-
rek komplet AV blok olugur. Hayati tehdit eden kardiyomiyo-
pati %10-15 hastada goriiliir. Oliim i¢in en énemli risk fakto-
rii tigiik dogum agirligy, prematiirite, hidrops fetalis, endokar-
dial fibroelastozis ve azalmug ventrikiiler fonksiyondur. Neona-
tal periyotta tani ve tedavi uygulanan hastalarda survey
%94 'tiir. Fetal Dopplerde PR araliginda uzama gibi ileri dere-
cede blogu gosterebilecek biomarkirlar kullamgh bulunmamus-
tir. KKB i¢cin meveut profilaktik tedavi stratejileri maternal ste-
roid, plazmaferez, sempatomimetik ve intrauterin kardiyak pa-
ce yerlestirilmesidir. Bizim olgumuz; 24.gebelik haftasinda fe-
tal kalp hiz1 diigiikliigi nedeniyle klinigimize sevk edilmisti.
Anne 28 yaginda ve ilk gebeligiydi. Yapilan fetal ekokardiyog-
rafide yapisal kardiyak bir bozukluk saptanmadi. Kalp hiz1 67-
70 aum/dak idi. Atrium ile vetrikiillerin uyumsuz ¢ahgtigy, atri-
um hizinin 80 atim/dak, ventrikiil hizinin 50 atim/dak oldugu
goriildi ve 3. derece atrioventrikiiler blok oldugu distintldii.
Anneye ait Anti Ro/SSA degerleri istendi ve pozitif oldugu go-
rildi. Hasta 15 giinde bir fetal ekokardografi ile degerlendiril-
di, kalp atim hizinda diizelme olmadr ancak yetmezlik bulgusu
da saptanmadu. 35. gebelik haftasinda erken membran riiptiiri
nedeniyle alt segment sezaryen yapildi. Bir adet Apgar't 9 olan
2500 gram erkek bebek dogurtuldu. Yapilan EKG'de kalp hi-
zinin 67/dak oldugu gérildi. Femoral venden girilerek gegici
pace takildi. Kalp atim hiz1 87atum/dak olarak ayarland.

Anahtar soézciikler: Maternal lupus, kongenital fetal kalp
blogu.
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PB-052
Prenatal tani almis bir sag arkus aorta olgusu

Secil Karaca Kurtulmus', Emre Ekmekei’, Alkim Yildirim’,
Sefa Kelekgi’

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Izmir; “Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Tzmir

Sag yerlesimli arkus aorta ender goriilen bir vaskular patolo-
jidir. Siklikla asemptomatik seyretse de eger trakea veya 6ze-
fagusa basi varsa kronik 6ksiiriik, dispne ve disfaji tablolara
neden olabilmektedir. Postnatal donemde tanist siklikla obs-
tritktif akciger hastaliklarinin ayiricr tanisi sirasinda konul-
maktadir. Fetal kardiak tarama, fetal anomali taramasiin en
6nemli kisimlarindan biridir. Fetal kalp dért odacik goriintii-
sti, bes odacik goriintiisii ve ii¢ damar trakea gériiniimii agi-
sindan degerlendirilmelidir. 31 yaginda gravida 3 parite 1
abort 1, dig merkez takipli, son adet tarihine gére 24 haftalik
gebe klinigimize fetal anatomik tarama amacli bagvurdu. ik
trimester kombine test taramasi normaldi. Yapilan sonogra-
fik anatomik taramada fetal anatomi normal olarak degerlen-
dirildi ve biyometrik 6l¢timleri gebelik haftas: ile uyumlu idi.
Fetal kardiyak muayenede 4 odacik ve 5 odacik planlari ve
biiyiik damar gikiglari normal olarak izlendi. U¢ damar trake-
a planinda aortanin trakeanin saginda yerlesimi izlendi. Eko-
kardiyografide sag yerlesimli arkus aorta ile birliktelik goste-
ren ek anomali izlenmedi. Hastaya fetal karyotipleme ve Di
George sendromu taramasi yapilmasi planlandi. Kordosentez
ile yapilan karyotip sonucu normaldi ve 22q11 mikrodelesyo-
nu saptanmadi. Hastanin perinatal izlemi klinigimizde devam
etmektedir. Burada fetal anomali ultrason taramasinda sag
yerlesimli arkus aorta disinda bagka fetal anomali saptanma-
yan bir hastayr sunduk. Bu durumlarda fetal karyotipleme ve
ikinci trimester detayli anatomik tarama yapilmalidir. Yeni-
doganda dispne, kronik oksiiriik ve disfaji yapabileceginden
sag yerlesimli arkus aortanin antenatal tanis1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Fetal ekokardiyografi, sag arkus aorta.

PB-053

Holoprosensefaliye yonelik prenatal ultrason
tanisi: olgu sunumu

Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy, Banene
Hamdi, Hedhili Oueslati

Ben Arous Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Ben Arous,
Tunus

Giris: Holoprosensefali (HPE), evokatif yiiz anomalileriyle
birlikte seyreden siddetli ve kompleks bir konjenital beyin
malformasyonudur. Hastaligin prevalans: 10.000 canli ve 6ld
dogumda 1 ve 250 gebelikte 1 olarak hesaplanmaktadir. Bu



9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya

Ozetler

malformasyonun erken antenatal tanisi, uygun ve erken obs-
tetrik yonetim bakimindan hayatidir.

Amag: Bu olgu sunumunda, ultrason muayenesinin prenatal
holoprosensefali tanisindaki 6nemini vurgulamay amacladik.

Yoéntem ve Bulgular: HN, belirli bir ge¢mis hikayesi bulun-
mayan ve goriiniiste iyi bir saglhiga sahip bir cocugun annesi
olan 32 yaginda bir hastaydi. Sistematik sonografi muayenesi
icin olgu, gebeliginin 22 haftasinda goriilmustir. Morfolojik
ultrasonda su intrakraniyal belirtiler gozlemlenmistir: Biiyiik
bir monoventrikiiler kavite, orta hat yapilarinin eksikligi ve
alobar holoprosensefaliye yonelik talamik kitlelerin fiizyonu.
Bu hastadaki glisemik degerler normaldi ve toksoplazmoz ve
rubellaya yonelik edinilmis immiinite mevcuttu. Amniosen-
tez gebeligin 23. Haftasinda gerceklestirildi ve anormal kar-
yotip teshis edildi. Fetus, 21. kromozomda trizomiye sahipti.
Aile, ultrason anomalileri nedeniyle gebeligi sonlandirmaya
karar verdi. Gebeligin baglatilmasindan sekiz saat sonra vaji-
nal yoldan misoprostol verildi. Daha sonra yapilan otopside,
alobar HPE gozlemlendi.

Sonug: HPE, siklikla yiiz anomalileriyle iligkili olan nadir bir
konjenital beyin malformasyonudur. Alobar tipi i¢in genellik-
le prognozu kotiidiir. 14. — 16. amenore haftasindan itibaren
ultrason tanist miimkiindiir.

Anahtar s6zciikler: Prenatal tani, holoprosensefali.

PB-054

Prenatal sonografi ile diastematomiyeli tanisi
konulabilir

Chaouki Mbarki, Najeh Hsayaoui, Hajer Bettaieb,
Abir Karoui, Hedhili Oueslati

Ben Arous Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Ben Arous,
Tunus

Giris: Diastematomiyeli, spinal kordun boylamasina (sagittal
yonde) “ayrilmasiyla” sonuglanan, olduk¢a nadir bir konjeni-
tal anomalidir.

Amag: Calismamizda, izole diastematomiyeli olgusunda pre-
natal ultrason tanisinin 6nemini belirlemek tizere literatiir in-
celemesinin yan1 sira kurumumuzda prenatal olarak tanist ko-
nulan bir diastematomiyeli olgusunu incelemeyi amacladik.

Yoéntem ve Bulgular: Diastematomiyeli olgusu, suprapubik
yaklagimla gerceklestirilen ultrason muayenesi araciligiyla
gebeligin 23. haftasinda tespit edildi. Olguda, orta hat ekono-
jenik kemik dikenli, asimetrik yari-kordlu vertebral kolonun
kemik ¢ikintisinda dagilma goriilmiistiir. Canli dogan fetiis,
pediyatrik bir nérolog tarafindan muayene edilmigtir. Ardin-
dan, literatiirde daha once bildirilen olgular1 incelemek tize-
re PubMed sisteminde bir aragtirma gerceklestirilmistir.

Sonug: Prenatal tani, genellikle ikinci trimesterde konulmak-
tadir. Diastematomiyelinin intrauterin tanisi, etkilenen vaka-
larin uygun yonetiminden faydalanmalidir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, diastematomiyeli.

PB-055
Hatay ilinde akrania sikligi

flay Oztiirk Goziikara, Arif Giingoren, Kenan Dolapcioglu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk Silfeler, Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Amag: Akrania kranial diiz kemiklerin tam veya parsiyel yok-
lugu ile karakterize nadir goriilen konjenital bir bozukluktur.
Akraniada normal yiiz kemikleri, normal servikal kemikler iz-
lenir. %100 mortalitesi olan bu durum yaklagik 20.000 canh
dogumda bir goriiliirken kiz bebekleri daha fazla etkilemek-
tedir. Her zaman olmasada siklikla anensefali ile iligkilidir.
Sonraki gebeliklerde tekrarlama hizi olduk¢a diisiik oldugu
icin genetik danigmanlik rutin yaklagimda 6nerilmemektedir.

Yoéntem: Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinige 2010-2014 yillar1 arasinda bagvuran
10.616 gebe hasta taranmugtir. 19 hastada akrania saptanmug-
tir. Hastalarin ortalama gebelik haftast 16 hafta 4 giin (12-28
arast) olup, hastalarin tiimiine gebelik terminasyonu uygulan-
mistir.

Sonug: Bizim calismamizda yaklagik %0.2 sikliginda goriilen
akrania sikliginin reprodiiktif yasta 0.4 mg folik asit destegi
ile %0.03 e gerileyebildigi caligmalarda gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Akrania, insidans, Hatay.

PB-056

Diastometamyeli'nin prenatal tanisi:

Olgu sunumu

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Demirci, Pinar Kumru,
Opya Pekin, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig fetal diastometamyeli olgusunun
sunulmasi ve yonetiminin tartigtlmast amaglanmugtir.

Olgu: 26 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebenin 21. gebelik
haftasinda yapilan detayli ultrasonografi muayenesinde kana-
Ii ¢aprazlayan ekojenik kemik ¢ikint, etkilenen spinal seg-
mentin {izerindeki cilt ve yumugak dokularin intakt oldugu
saptandi. Konus medullaris mesafesi 24 mm olarak 6l¢iildi ve
gergin kord sendromu digland:. Diger sistemlerin muayene-
sinde ek anomali saptanmadi. Aileye fetus hakkinda danig-
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manlik verildikten sonra gebelik takip edildi. 40. gebelik haf-
tasinda vajinal yolla 3280 gr ve 9/10 APGAR skoru ile dogur-
tulan kiz cins bebekte herhangi bir nérolojik defisit saptan-
madi. Yenidogan cocuk noéroloji klinigi takibinde kalmak
lizere postpartum birinci giinde taburcu edildi.

Sonug: Fetal diastometamyeli olgularinda gergin kord sen-
dromu ve diger sistem anomalilerin varlig1 aragtirilmalidir.

Anahtar sézciikler: Fetal diastometamyeli, gergin kord send-
romu.

PB-057
Retroserebellar araknoid kist

Hicran Acar Sirinoglu, Resul Arisoy, Emre Erdogdu,
Oya Demirci, Kaan Pakay, Oya Pekin, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Kadim Dogum Hastaltklar: ve Cocuk Hastaliklar: Hastane-
si, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Prenatal olarak retroserebellar araknoid kist tanisi ko-
nulan olgu sunumu ve bu olgu y6netiminin tartigtlmasi

Olgu: 24 yaginda gravida 1, parite o, 22 haftalik gebeligi olan
kadin,fetusta retroserebellar araknoid kist saptanmast tizerine
initemize refere edildi. Yapilan detayli ultrasonografide 28
mm*22 mm biiyiikligiinde kranial retroserebellar araknoid
kist, 13.18 mm biiytikliigiinde sisterna magna ve normal bii-
ytikliikte serebellumu olan canli tek gebelik saptandi. Gene-
tik konsiiltasyon sonrasi amniosentez yapildi.Fetal karyotip
analiz sonucu 46XX bulundu.

Sonug: Kistik anomaliler, fetusta aksiyal transserebellar kra-
niyal planda kolaylikla taninanbilir. Ancak, ayirict tanist giig-
tiir. Retroserebellar araknoid kist serebrospinal stvinin biriki-
miyle olugur, ultrasonografide hipoekojen kistik kitle olarak
gortliir. Retroserebellar araknoid kist tansi ikinci trimester-
de ultrasonografik olarak konabilir, ancak mega sisterna mag-
na, Blake's pos kisti ve Dandy-Walker malformasyonundan
ayirict tanust yapiimalidir.

Anahtar sozclikler: Retroserebellar araknoid kist, prenatal tani.

PB-058

Gebelikte karbonmonoksit zehirlenmesi

Nihal Sahin Uysal', Cagr1 Giiliimser', Filiz Fatma Yanik',
Esra Kuggu', Aslthan Abbasoglu’, Aylin Tarcan’

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dal, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fuakiiltesi, Pediatri Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Gebelik sirasinda yasanan karbon monoksit zehirlen-
me olgusunu sunmak ve karbon monoksitin maternal ve fetal
etkilerini tarugmak.

S60 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: 32 yaginda 15 haftalik gebeligi olan kadin, karbon
monoksit zehirlenmesi nedeniyle senkop gecirmistir ve Bas-
kent Universitesi Ankara Hastanesi'ne bagvurmustur. Hasta-
nin ilk degerlendirmesi ve tedavisinin yani sira perinatal taki-
bi sunulmaktadir.

Bulgular: Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde
ek bir 6zellik bulunmamistir. Hemen maske ile oksijen uygu-
lanmustir ve laboratuvar analizleri yapilmisur. Karboksihe-
moglobin (Co-Hb) seviyesi %31 idi. Tam kan sayimi, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normal sonug vermigtir. Has-
ta hastaneye yatirilmig ve yogun bakim tinitesinde takip edil-
migtir. Ultrasonda fetal kalp hiz1 160/dakika tespit edilmistir.
Birkag saat sonra, hasta hiperbarik oksijen tedavisi i¢in bagka
bir hastaneye transfer edilmigstir. Vaka perinatoloji konseyin-
de tartigildi, CO-Hb seviyesi % 15’den daha yiiksek idi ve bu
durumun 6liim ya da agir norolojik sekellere neden olabilen
fetal hipoksiye neden olabilecegi belirtildi. 20. gebelik hafta-
sinda yapilan detayli ultrasonda kranial anatomi ve yapisal ta-
ramasi normaldi. Gebeligin 23. haftasinda fetal manyetik re-
zonans gortintilleme yapildi ve sonu¢ normal olarak rapor
edildi. Hasta ve kocast hamileligin devamina karar verdi.
Hasta mayis 2014’te gebeliginin 39. haftasinda 2.930 gram
agirliginda saghkli erkek bebegi vajinal yol ile dogurdu. Ye-
nidoganin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar sirastyla 8 ve 9 idi.
Kan gazi analizleri normal sonuglandi. Laktat diizeyi (3.6
mmol/L), st sinirdan daha yiiksekti.

Sonug: Gebelik sirasinda CO zehirlenmesi oldugunda, CO
baglangicta hemoglobine baglanarak annede, daha sonra fetal
dokuda hipoksiye neden olur. Fetal hemoglobine daha yiik-
sek afinitesi vardir béylece transplasental gecis 6zellikle beyin
olmak tizere fetiise zarar verebilir. Hiperbarik oksijen tedavi-
si fetusiin riskini azaltabilir. Akut maternal CO zehirlenmesi
%19-24 maternal mortalite ve % 36-67 fetal mortalite ile
iligkilidir. Literatiirde, maternal tutulumun ciddiyeti, zehir-
lenmenin oldugu gestasyonel hafta gibi fetal sonucu belirle-
yen bazi prediktorler tanimlanmugtir. Plesantal CO diftizyon
kapasitesi gestasyonel yas ile artar ve fetal agirlikla orantulidir.
Zehirlenme erken gebelikte olusursa anatomik malformas-
yonlar, 6zellikle de ekstremite malformasyonlar: gibi iskelet
anomalileri daha sik goriilmektedir. Geg gebelik sirasinda fe-
tal beyin anoksik ensefalopatiye yol acan CO’e daha duyarl
gorinmektedir. Ancak, gebeligin herhangi bir asamasinda
psikomotor ve mental gelisimde fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir. Bizim vakamizda, yenidoganda CO maruziye-
tine atfedilecek herhangi bir belirti yoktu, ancak 3 ay psiko-
motor ve zihinsel gelisim hakkinda konugmak icin heniiz cok
erkendir.

Anahtar soézciikler: Gebelik, karbonmonoksit, zehirlenme.
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PB-059
Dandy-Walker varyanti

Aytekin Aydin', Mustafa Oztiirk', Ugur Keskin’,
Kazim Emre Karasahin’, Ulas Fidan’

'Etimesgut Askeri Hastanesi, Ankara; *Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Kadim Hastalitklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dandy-Walker varyant; serebellar vermisin degisken
hipoplazisi ile kistik posterior fossa kitlesi ve posterior fossa-
nin bitytimemesi. Walker varyantinin prenatal sonografik ta-
nisi, 18. gebelik haftasindan 6nce zordur. Caligmamizda, 20.
gebelik haftasinda rutin antenatal ultrasonografi esnasinda ta-
st konulan bir Dandy-Walker varyanti olgusunu inceledik.

Olgu: 32 yagindaki primigravid hasta, gebeliginin 20. Hafta-
sinda rutin antenatal ultrason i¢in klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografide, 20. gebelik haftasiyla uyumlu canli tek
intrauterin gozlemlendi. Fetal posterior fossa normal boyut-
lardayd: ancak 4. ventrikiille iletisimde olan biiyiik bir aneko-
ik lezyonla birliktelik gostermekteydi. Serebellar vermisin hi-
poplazisini diisiindiirdii ancak hicbir hidrosefali bulgusu yok-
tu. Detayl fetal anatomi ultrason muayenesinde serebellar
vermis hipoplazisi diginda ek anomali goriilmedi. Hasta iste-
mediginden amniyosentez yapilmadi. Hasta, termde 2.6 kg
agirhginda erkek bebek dogurdu. Yenidoganin fiziksel muaye-
nesinde hicbir konjenital anomali gozlemlenmedi. Higbir
konjenital intra veya ekstra-kraniyal malformasyon yoktu.
Herhangi bir konjenital kardiyak defekte rastlanmadi. Dandy-
Walker varyantinin son tanist konuldu.

Sonug: Dandy-Walker malformasyonunun tahmini prevalan-
s1 yaklagik 1/30.000 canli dogumdur. Dandy-Walker malfor-
masyonu siklikla, diger intrakraniyal anomaliler, polikistik
bobrekler, kardiyovaskiiler defektler, polidaktili ve yarik da-
mak ile birliktelik gosterir. Izole Dandy-Walker varyant,
normal bir neonat i¢in en ytiksek sansa sahiptir.

Anahtar sézciikler: Dandy-Walker varyanti.

PB-060

Ultrasonografik farkl tahmini fetal agirhk
formiillerinin dogum agirligini belirlemedeki
prediktiviteleri ve dogum agirhgi ile
korelasyonlari

Irfan Ozer, Elif Giil Yapar Eyi, Selcuk Erkiling

Zekai Tabir Burak Kadim Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Dogum Unitesinde yaygm kullanilan 2 boyutlu 8 fark-
Ii ultrasonografik tahmini fetal agirlik modelinin gercek do-
gum agirligini belirlemedeki dogrulugunu karsilagurmakur.

Yoéntem: Bu prospektif kohort ¢alisma tek dal Zekai Tahir
Burak Kadm Saghg: Egitim Aragtirma Hastanesi’'nde, Ekim
2013-Mart 2014 aylar1 arasmnda dogum salonuna yatirilan

1000 gebede yapildi. Maternal obezite, oligohidramniyos,
membran riptiri mevcudiyeti ve 6 cm tizerinde agikligt olan
aktif dogum eylemindeki gebeler ultrasonografik degerlendir-
meyi etkileyebilecek maternal ve fetal faktorler olarak deger-
lendirilerek ¢alisma dig1 birakildi. Ultrasonografik tahmini fe-
tal agirhik Sl¢timlerinden dogum 24 saat icinde gerceklesen
degerler alinds; 6lgiimler tek bir operatér (I0) tarafindan ger-
ceklestirildi. Fetal biyometri “Hadlock 17, “Hadlock 27,
“Hadlock 3”, “Hadlock 4”7, “Campbell”, “Combs”, “Ott”,
“Warsoft” olmak tizere 8 farkli tahmini fetal agirlik modeli ile
degerlendirildi. Bu formiillerin dogruluk degerlendirmesinde.
¢ Ortalama hata: Tahmini dogum agirlig1 (TDA) - Gergek
dogum agirligi (GDA) degerlerinin cebirsel toplaminin
ortalamasi,
*  Mutlak ortalama hata: TDA-GDA degerlerinin toplami-
nin ortalamasi
¢ Ortalama % hata: (TDA-GDA) / GDA x 100 degerleri-
nin cebirsel toplaminin ortalamasi
*  Mutlak ortalama % hata: Gergek dogum agirhiginin yiiz-
desine karst gelen mutlak hata pay: ITDA-GDA)I / GDA
x 100 degerlerinin toplaminin ortalamasi olmak tizere
kargilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 17 versiyonu kullanild.
Bulgular: Dogum 24 saat icinde gerceklesen 914 disiik risk
grubundaki gebe, sonuglar1 ile degerlendirildiginde 8 farkl
tahmini dogum agirlik formiilii ve gercek dogum agirliklar:
arasinda anlaml farkliliklar belirlenirken (p<0.001), her formii-
liin gergek dogum agirlig1 ile anlamh korelasyon gosterdigi or-
taya kondu (p<0.001). Gergek dogum agirligina gore ultraso-
nografik tahmini fetal agirhk formiillerinden ortalama mutlak
hata yiizdesi en diisiik olan Hadlock 4 formiilii olarak degerlen-
dirildi (0.97+1.37). Tahmini dogum agirligini belirlemede di-
stik riskli gebe grubumuzda giiven aralig1 en dar olan formiili
Hadlock 4 idi.

Sonug: Ultrasonografi ile tahmini fetal agirhgin dogru belir-
lenmesi maternal ve neonatal sonuglar1 olumlu etkileyebilir.
Bu nedenle tiim arastirmacilarin kendi popiilasyonlarinda
gercek dogum agirhgina gore mutlak hata orani ve mutlak
hata yiizdesi en diisiik formiilii belirleyip ona gére 6l¢iimleri-
ni yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tahmini fetal agirlik, ultrasound.

PB-061
Konjenital diyafragma hernisinin prenatal tanisi

Najeh Hsayaoui', Chaouki Mbarki', Eya Gharbi',
Abir Karoui', Hedhili Oueslati', Saoussen Melliti’,
Sana Mezghani’

'Ben Arous Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Biliimii, Ben Arous,
Tunus; *Ben Arous Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ben Arous, Tunus
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Girig: Hernia diyafragma kubbesi (HDK), canli dogan her
3000 bebekten birini etkilemektedir. Ploroperitoneal kanalin
kapanmamasi nedeniyle diyafragmanin ¢ok erken kapanmasi
defekti, bozuk akciger gelisimi ve fizyolojisinden sorumludur.
Toraks ve abdomen arasindaki basing farki nedeniyle toraks-
taki abdominal organlar, yetersiz akcier gelisimine neden
olarak hareket etmektedir. Konjenital diyafragma hernisinin
tanisi, cogunlukla rutin bir ultrason esnasinda konmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, iki hernia diyafragma kubbesi olgusunu
agiklamay1 ve bu durumun tanisinda ultrason muayenesinin
6nemini gostermeyi amagladik.

Yontem ve Bulgular: Calismamizda, antenatal ultrason mu-
ayenesiyle tan1 alan iki HDK olgusunu sunduk.

Olgu 1: Gegmis hikayesi olmayan 32 yasindaki bir kadmn, ame-
norenin 24. haftasinda morfolojik ultrason muayenesi icin Ben
Arous Hastanesi'ndeki (Tunus) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Departmanimiza bagvurmugtur. Ultrason muayenesi, suprapu-
bik yaklagimla gerceklestirildi. Sol diyafragma hernisi mevcut-
tu. Sol toraksta mediastinal gegisle iligkili mide ve saga sapmig
kalp varhigma ek olarak sol siit kadranda abdominal bolgede
midenin eksikligini fark ettik. Fetal manyetik rezonans gortin-
tilemede (MRI) sol diyafragma kubbesi goriinmedi ancak mi-
de sindirim kollarmn yiikselisi ve dalagin sol yari toraks: kap-
layis1 gozlemlendi. Ultrason izlemi esnasinda hicbir polihid-
ramniyoz gozlemlenmedi ve transvers abdominal ¢ap ortalama
degerlerdeydi. Dogumhanede aninda solunum glicliigii sergi-
leyen ve H1’de 6len, 33 haftalik bir erkek bebegin dogal yollar-
dan prematiire dogumuyla gelisim dikkat ¢ekmistir.

Olgu 2: fligkili diger hicbir malformasyonla izole olmayan
bir sol diyafragma hernisi tanist alan 30 yagindaki bir kadin
icin amenorenin 23. Haftasinda morfolojik ultrason yapildi.
Hicbir kromozom anomalisi bulunamadi. Dogum, pediyatrik
cerrahlarla igbirligi icinde planlandi, bebek doguruldu ancak
iki ay sonraki oliimiiyle sonug¢ olumsuzdu.

Sonug: Cok sayida ultrason belirteci, tan: ve sonug kestirimi
aract olarak tanimlanmistir. Manyetik rezonans goriintiileme,
antenatal tan1 koymaya ve perinatal sonucu dogru sekilde de-
gerlendirmeye yardimer olabilecek ek gortintiileme yontem-
leri olarak tanimlanmaktadir.

Anahtar sézciikler: Sonografi, antenatal tani, konjenital di-
yafragma hernisi.

PB-062
Konjenital Uist hava yollari obstriiksiyon sendromu
(CHAOS): Prenatal tani alan iki olgu sunumu

Selcuk Yetkinel, Tayfun Cok, Hakan Kalayci, Halis Ozdemir,
Huriye Ayse Parlakgiimiis, Ebru Tarim

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Adana
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Konjenital st havayolu obstriiksiyon sendromu (Congenital
high airway obstruction syndrome- CHAOS) genellikle larinks
ya da trakeanin atrezi ya da stenozu sonucu olusan fetal iist ha-
va yollarinin komplet ya da parsiyel obstriiksiyonudur. Prena-
tal donemde ultrasonografide bilateral genislemis hiperekojen
akcigerler, dilate hava yollari, diizlegmis ya da inverte olmus di-
yafram izlenir. Toraks i¢i basing artigi ile venéz donis azalir.
Fetal kalp yetmezligi ile birlikte asit, plasentomegali ve hidrops
fetalis olugur. Prenatal donemde tani konulamamasi durumun-
da genellikle dogumda ya da dogumdan hemen sonra 6liimle
sonuclanir. CHAOS tanisi dogum sonrast akut solunum sikin-
tist sonucu entiibasyon giicliigii ve direk laringoskopide pasaja
izin veren noktasal acikhigin gorilmesiyle de konulabilir.
1/50.000 dogumda gorilen CHAOS’ da hastanemizde tanist
konulan iki vakanin sunumunu amacladik.

Olgu 1: 24 yaginda 17 haftalik gebeligi olan hasta dig merkez-
den fetal hidrops nedeniyle merkezimize sevk edildi. Yapilan
obstetrik ultrasonografide bilateral akcigerler hiperekojen ve
ileri derecede biiytimiis goriiniimde, diyafram agag1 dogru itil-
mis saptandi. Batinda asit izlendi. Bobrek boyutlar: artmig sap-
tandi. Bebegin yasam ihtimalinin ¢ok az oldugu aileye anlatl-
di. Gebeligin sonlandirilmasi veya bekleme secenegi anlatildi.
Hasta gebeliginin devamini istedi. 2 hafta sonra 19/2 hafta bu-
ytikliikte hasta kontrole geldiginde hidropsu artmug saptandi.

Olgu 2: 19 yaginda 14 hafta 5 giin gebeligi olan hasta dig
merkezden fetal asit nedeniyle refere edilen hastaya yapilan
obstetrik ultrasonografide bilateral akcigerler normalden bi-
yiik ve hiperekojen goriiniimdeydi. Genislemis akcigerler di-
yaframui inverte ediyordu. Batinda asit mevcuttu. Kalpte tri-
kiispit regiirjitasyonu izlendi. Bilateral club foot saptand.
Hastaya mevcut ultrasonografi bulgulariyla. CHAOS tanist
konuldu. Hastaya sendromun kotii seyri ahakkinda bilgi ve-
rildi. Aile istegi tizerine terminasyon karari alindi.

Sonug: Erken donemde bilateral diyaframu inverte eden bii-
yiik ve hiperekojen akcigerlere eglik eden hidrops, asit gibi
bulgular saptandiginda CHAOS akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Konjenital iist hava yollar: obstriiksiyon
sendromu, vaka.

PB-063
Konjenital kistik adenomatoid malformasyon:
Olgu sunumu

Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Emre Erdogdu,
Oya Demirci, Oya Pekin, Pinar Kumru, Murat Muhcu

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgusunun sunulmasi ve yonetiminin tartigil-
masi amaclanmigtir.
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Ozetler

Olgu: Yirmi alti yaginda gravida 1 olan gebenin son adet ta-
rihine gore 20 hafta 3 giinlikkken yapilan detayli ultrason mu-
ayenesinde sag akcigerin icinde multipl sayida sinirlart diiz-
gtin hipoekojen kistik alanlar tespit edilmigtir. Sol akcigerde
ve diger sistemlerde bir 6zellik tespit edilmemistir. Uterin ar-
terler, umblikal arter ve duktus venozus Doppler akimlar
normal sinirlarda izlenmis olup trikiispit yetmezlik ve hid-
rops bulgular: izlenmemistir. Tip 1 konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon 6n tanisi konularak; aile fetiisiin prog-
nozu agisindan bilgilendirilip takibe alinmigtir. Kontrole gel-
meyen hasta iki ay sonra agr sikayetiyle acile bagvurmusgtur.
Yapilan ultrason muayenesinde fetal kalp atimi izlenmemis-
tir. Vaginal yolla dogum gerceklestirilmistir.

Sonug: Tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon
olgularinin ayirici tanist ve eslik eden diger anomalilerin var-
1ig1 yonetim acisindan énemlidir. Erken fetal hidropsun ve
kalp yetmezligi bulgularinin eslik etmedigi olgularda prog-
noz iyi olup hastalar belli araliklarla kontrole ¢agrilarak kon-
servatif olarak takip edilebilir.

Anahtar soézciikler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, prenatal tani, yonetim.

PB-064
Cantrell pentalojisinin prenatal tanisi

Senol Sentiirk, Isik Ustiiner

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amag: Cantrell pentalojisi, 65.000 ila 200.000 canli dogum-
da 1’lik tahmini prevalansiyla olduk¢a nadir bir heterojen to-
rakoabdominal duvar kapanma defektidir. Calismamuzda, bi-
rinci trimesterdeki hamile bir kadinda goriilen nadir Cantrell
pentalojisi olgusunu sunduk.

Olgu: Son adet donemine gore hamileliginin 13+0. haftasin-
da olan 26 yagindaki G1P0 hastanin ultrason muayenesinde,
fetiiste anterior abdominal ve anterior torasik duvarlar go6z-
lemlenmedi ve kalp ile karacigerin orta hat defektinde biiyiik
supraumbilikal omfalosel tizerinden ¢ikint1 yaptig tespit edil-
di ve vertebral kolonun ekstrem deformiteleri olan kistik hig-
roma mevcuttu (torakolumbar). Ultrasonografik bulgular,
Cantrell pentalojisini destekliyordu. Aileye genetik ve obstet-
rik danigmanlik verildi. Aile, kétii prognoz ve diigiik sagkalim
orani nedeniyle gebeligi sonlandirmak istedi. Hasta, gebeli-
gin sonlandirilmast icin klinige bagvurdu ve tek doz mizop-
rostol verilerek dogum indiiksiyonu baglatldi. Hasta, indiik-
siyonun baglatilmasindan 12 saat sonra medikal olarak ge¢
kiirtaj oldu. Kiirtaj sonrasi yapilan homojen fetiis muayene-
sinde supraumbilical anterior abdominal ve anterior torasik
duvarlar dahil orta hat defektinin mevcut oldugu, kalp ve in-

traabdominal organlarmn bu defektten ¢ikinti yaptig ve ver-
tebral kolonun (torakolumbar) ekstrem deformiteleri olan
kistik higromanin mevcut oldugu tespit edildi. Fetal karyotip
degerlendirmesi i¢in dermal biyopsi gerceklestirildi ve fetii-
stin 46 XY oldugu belirlendi. Kiirtajin ardindan gerceklestiri-
len takiplerde herhangi bir anormal bulguya sahip olmadig:
belirlenen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Cantrell pentalojisi ilk kez Cantrell ve ark. tarafin-
dan 1958 yilinda abdominal duvar, diyafragmatik, perikardi-
yal, sternal ve kalp defektleri dahil nadir bir torakoabdominal
gelisim bozuklugu olarak tanimlanmugtir. Sendromda agikla-
nan anomalilerdeki farkliliklar olabildigi gibi, literatiirde es-
lik eden ¢esitli anomaliler de bildirilmistir. Toyama ve ark.
Cantrell pentalojisini 1972’de 3 kategoriye ayirmigtir: Bu ka-
tegoriler soyle tamimlanmigtir: Grup 1, tiim defektlerin bir-
likte mevcut oldugu kesin tani; Grup 2, sadece 4 defektin bir-
likte var oldugu muhtemel tani; Grup 3, ¢esitli defekt kombi-
nasyonlariyla eksik tani. Caligmamizda, sendroma 6zgii tim
bes anomali ve malformasyon belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, eger ektopia kordis ve omfalosel mev-
cutsa, erken tani ilk trimesterde olasidir. Ozellikle omfalosel
ve ektopia kordis varliginda ve erken gestasyonel haftalarda
tespit edildiginde, yiiksek mortaliteye sahip fetuslu gebelikle-
rin sonlandirilmas: daha kolay olacaktir.

Anahtar sozciikler: Cantrell pentalojisi, omfalosel, ektopia
kordis.

PB-065

Fetal adrenal kanamanin prenatal sonografik
tespiti

Senol Sentiirk', Yavuz Metin’, Isik Ustiiner’,

Yesim Bayoglu Metin', Figen Kir Sahin'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Rize; *Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Amacg: Biiyiik bir kistik adrenal kitlenin prenatal bulgusunun
tespiti, adrenal kanama ve kistik néroblastoma arasindaki ay1-
rict tan1 bakimindan bir ikileme neden olur. Caligmamizda,
ilk kez 43 hafta 4 giinliik menstruel yagta sonogragrafiyle bir
yenidoganda tespit edilen adrenal kanama olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi ti¢ yaginda G1P0 gebe, rutin takip icin klinigi-
mize bagvurdu. Daha 6nce diizenli bir adet dongiistine sahip
olan hastanin son adetinden bu yana 34 hafta 4 giin gegmisti.
Hastanin akraba evliligi bulunmamaktaydi ve yapilan ultraso-
nografide, gebeligin 34. Haftasinda fetusun sag bobrek bol-
gesinde 18.6x17.5 mm c¢apinda net sekilde diferansiye edil-
memis bir hipoekoik kistik lezyon saptandi. Ultrasonda fetal
adrenal kanama ve kistik néroblastoma ¢n tanilari konuldu ve
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hi¢bir ek anomali saptanmadi. Hastanin ge¢misinden, daha
once ikinci trimester ve tiglincli trimester tarama testlerini
yaptirdig1 6grenildi ve normal degerlere sahip oldugu diisii-
niildi. Hasta, ek bir anomali olabilecegi yoniinde bilgilendi-
rildi. Hasta ge¢ gestasyonel haftasinda oldugundan ve isteme-
diginden amniyosentez yapilmadi. Rutin laboratuar ve timor
belirteg seviyeleri normaldi. Rutin gebelik takibi boyunca tii-
moriin boyutunun ki¢iildigi gozlemlendi. Gebeligin 39.
haftasinda normal bir dogum gergeklesti. Yenidoganda higbir
patolojik bulguya rastlanmadi. Ultrason ve MR muayenele-
rinde bobrekte, karacigerde ve safra kanallarinda hicbir pato-
lojik bulgu gozlemlenmedi. Fetal adrenal bolgede, 5.8x4.7
mm ¢apinda hafif heterojen eko dokusuyla birlikte bir fetal
adrenal kanama bolgesi tespit edildi. Tam kan sayimi sonug-
lari, kan kimya testleri ve timor belirte¢ degerleri normal
aralik icinde oldugundan, bebek takibe alindi. Her iki hafta-
da bir ultrason muayenesi yapildi. Kanama bélgesinin kade-
meli olarak azaldig goriildii. Ay sonunda bebekte kist goriil-
mediginden ve laboratuar bulgulart normal bulundugundan
takip sonlandirildi.

Tartisma: Noroblastoma diistincesi, genellikle bu lezyonun
cerrahi eksizyonuyla sonuglanir. Ancak gereksiz bir cerrahi
iglemden kaginmak i¢in, adrenal kanama tanisinin zamaninda
konulmas1 gerekmektedir. Biyiik kiitlelerde dahi bu tiir ti-
morlerin ayiricr tanisini yapabilmek icin, yakin postnatal ta-
kip seri ultrasonografi ile gerceklestirilmelidir. Timér boyu-
tu kiiciilmedikge, cerrahi tedavi gerekli degildir. Yine de, ad-
renal kanama ve spontane olarak ¢oziilen néroblastoma ara-
sinda ayirict bir tant koymak miimkiin degildir.

Sonug: Olgumuz, adrenal kanamanin gebeligin ikinci trimes-
teri gibi erken bir donemde gelistirmis olabilecegini akla ge-
tirmektedir.

Anahtar sozclikler: Adrenal kanama, fetal adrenal kanama

PB-066

Akardiyak ikiz gebelik olgusunda ilk trimester
intrauterin alkol tedavisinin basarisi

Melih Atahan Giiven', Harika Bodur Oztiirk’, Onder Koc’,
Serkan Erkanli', Deniz Usal’, Tayfun Bagis'

"Acibadem Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Is-

tanbul; *Acibadem Kadikoy Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Istan-
bul; ’Memorial Ankara Hastanesi, Kndin Hastaliklar: ve Dogum, Ankara

Ikiz tersine arteriyal perfiizyon sekanst (TRAP) monokoryo-
nik ikiz gebelikte ciddi bir durumdur. Monozigotik ikizlerin
yizde birinde, monozigotik {igiizlerin otuzda birinde ve
35.000 dogumda bir gériilen oldukg¢a nadir bir anomalidir.
Bu durum, pompa ikiz i¢in kalp yetersizligi nedeniyle yiiksek
perinatal 6lim riski ile birliktelik gosterir. Polihidramniyos
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erken dogumu tetikleyebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin in-
trauterin tedavisinde bazi yontemler 6nerilmistir, akardiyak
ikizin se¢ilmis rediiksiyonu, akardiyak ikiz gebeligin intraute-
rin tedavisinde minimal invazif ve etkili bir yéntem olarak su-
nulmustur. Tlk trimesterde akardiyak ikiz gebeligin tedavisi
yonteme bagl yiiksek komplikasyon insidansi nedeniyle tar-
tigmalidir. 12. gebelik haftasinda intrauterin alkol enjeksiyo-
nu ile tedavi edilen TRAP sekanst olgusu sunulmusgtur. 12.
gebelik haftasinda proflaktik girisim, 16. gebelik haftasindan
6nce pompa ikizin fetal kaybini engellerse yiiksek sagkalim
orani ile sonuglanabilir. TRAP sekansi olan hastalara ilk tri-
mesterde proflaktik girisim 6nerilebilir. Daha sofistike inva-
ziv yontemlerin mevcut olmadigi ubbi merkezlerde alkol ile
ablasyon uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Akardiyak ikiz, ikiz gebelik, intrauterin
girigim.

PB-067

Fetal agirlikta sonografik tahminin gecerliligi ve
ikiz gebeliklerde agirlik uyumsuzlugu

Kaouther Dimassi, Abir Karoui, Thouraya Ammous, Raouia
Radhouani, Saida Belgacem, Nizar Ben Aissia, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,

Tunus

Giris: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiytime
kisithilig1 ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngormede faydalidir.

Amag: Bu caligmada, ikizlerin tahmini fetal agirhgimm (TFA)
dogrulugunu degerlendirmeyi ve dogum agirligi uyumsu-
zlugunu (DAU) tahmin etmede sonografik muayenenin
dogrulugunu degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Dogumdan sonraki 4 giin i¢inde en az
bir kez ultrason muayenesi yapilan tim ikiz gebelikler
caligmaya dahil edildi. TFA, Hadlock2 formiiliine gore hesa-
plandi. Standardize edilmis hatalarin ortalamasi ve %10 TFA
icerisinde yer alan dogum agirhigina (DA) sahip yenidogan
ytuzdesi hesaplandi.

Bulgular: TFA ve DA arasindaki mutlak farkliliklar, her iki ikiz
icin benzerdi (11 i¢in 187 gram [0-850] ve 12 icin 156 gram [0-
600]). Ortalama mutlak yiizde hatast 11 icin %7.7 (0-32 gram)
ve 12 igin %8.2 (0-27 gram) idi. Ortalama mutlak yiizde hatast,
anlamli hicbir farklilik olmaksizin, T1 icin %42 ve 12 icin %46
oranlariyla %10’dan yiiksekti. Obezite, daha iyi bir ultrasono-
grafi dogruluguyla iliskiliydi. Koryonisite, gestasyonel yagi ve
fetal prezentasyon, tahmini fetal agirhgi etkilememigtir.
Hipotrifi tanisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94
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Ozetler

ozgillige, %83.5 pozitif prediktf degere (PPD) ve %87.5
negatif prediktif degere (NPD) sahipti. Biiyiime uyumsuzlugu
tahmini i¢in hassasiyet %76.9, ozgiillik %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonug¢: Dogumdan sonraki dért giin iginde ikizler arast DAU
icin sonografik tahminin, rutin klinik kullanima yetecek
dogrulukta oldugu anlagilmaktadir. Performans ve predikdf
degerleri, TFA ve DA uyumsuzlugunu tanimlamak icin secilen
esik degerine baghdr.

Anahtar sézciikler: Ikizler, uyumsuzluk, agirlik.

PB-068

ikiz anemi polisitemi dizisinin ultrasonla
degerlendirilmesi

Fatma Douik, Kaouther Dimassi, Mariem Ajroudi,
Raouia Radhouani, Nizar Ben Aissia, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,
Tunus

Amag: Ikiz anemi polisitemi dizisi IAPD), donérde kronik
anemiye ve alicida polisitemiye yol agan kii¢iik plasental vas-
kiiler anastomozlardan kaynaklanmaktadir. TAPD, siddetli fe-
tal veya neonatal hematolojik komplikasyonlarla, serebral ha-
sarla ve perinatal 6liimle sonuglanabilir. Bu ¢aligmanin ama-
c1, erken tani konulmasina yardimer olarak bu seyrek kompli-
kasyonun sonuglarini iyilestirmemizi miimkiin kilan en alaka-
I1 ekografik belirtileri saptamakur.

Yoéntem: Tunus’taki Mongi Slim hastanesinin kadmn hasta-
liklar1 ve dogum béliumiinde 2013 yilinda tedavi edilen hasta-
lar arasindaki iki olgu incelenmistir.

Bulgular: {lk olgu, bir diisiik ve bir dogum gecmisi olan, si-
fir negatif kan grubuna sahip, gercek gebeligi erken ilk tri-
mester ekografisine gére spontane monokoryonik olan ve 31.
haftada ikizlerden biri intrauterin 6li ve digerinde hidrops
fetalis olan 42 yaginda bir hastaydi. Tkinci olgu ise, kazara kes-
fedilen hidramniozunun incelenmesi icin 29. haftasindaki ilk
gebeliginde hastaneye yatirilan 28 yaginda bir hastaydi. Klini-
gimizde gerceklestirilen ultrason muayenesinde ilk ikiz i¢in
sunlar gozlemlenmistir: Mesane ve anamnioz yok, ikinci ikiz
icin: Polihidramniyosla birlikte biiyiik bir mesane var. Bu iki
olguda da MCA’daki kan akisi 1.5 MoM’dan fazlaydi. Ayrica
ultrason, fetal transfiizyon rehberligine imkin tanimistir.

Sonug: TAPS, acil bir fetal durumudur. Ultrason ise, tanisi
ve fetal tedavisi i¢in tek uygun aragtir.

Anahtar sézciikler: Fetal, anemi, ikiz.

PB-069

Sefalotorakoomfalopagusun prenatal tanisi:
nadir bir yapisik ikiz tiiri

Yasin Ceylan, Yasemin Dogan, Emre Kole,

Gulseren Yucesoy, Sebiha Ozkan Ozdemir

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastalitklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Izmit

Amacg: Yapisik ikizler, monoamniyotik ve monokoryonik ge-
beligin nadir ortaya ¢ikan bir sonucudur. Caligmamizda, pre-
natal ultrasonografik muayeneyle tanisi konmus bir sefaloto-
rakoomfalopagus yapisik ikiz olgusunu sunduk.

Olgu: 26 yaginda, gravida 2 para 1 kadin hasta, gebeligin 24.
haftasinda yapigik ikiz stiphesi nedeniyle degerlendirme i¢in
perinatoloji bolimiimiize bagvurdu. Tibbi gecmisi siradandi.
Aile ge¢miginde hi¢bir genetik anomali yoktu. Yapisik ikiz ta-
nist, prenatal ultrasonografik muayeneyle dogrulandi.

Sonug: Tki bebegin anatomileri kismen birlestiginde ve bir
veya daha fazla hayati organ1 paylastginda yapigik ikizler or-
taya ¢ikar. Yapigik ikiz insidanst 1:50.000 ila 1:250.000 canlt
dogum arasinda degisir. Caligmamizda, olduk¢a nadir bir ya-
pisik ikiz tiirii olan erkek sefalotorakoomfalopagus yapisik
ikiz olgusunu sunduk. Paylagilan organlara yonelik prenatal
tani, gebeligin sonlandirilmasini veya muhtemel cerrahi ayir-
ma stratejilerini gerektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Yapisik ikizler, sefalotorakoomfalopa-
gus ikizler.

PB-070

Heterotropik gebeligin ultrason tanisi ve
laparoskopik tedavisi

Ismet Hortu, Gokay Ozceltik, Deniz Simsek, Ahmet Mete
Ergenoglu, Ahmet Ozgiir Yeniel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Daly, Izmir

Heterotropik gebelik, intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin
ayni anda mevcut bulundugu nadir bir durumdur. Bu nadir
durum, tanmnm geg¢ konulmas: halinde kanama nedeniyle ya-
sami tehdit eden ciddi bir acil durumdur. Tedavinin ana ama-
c1, ekstrauterin gebeligi sonlandirirken intrauterin gebeligi
korumakur. Ekstrauterin gebeligin sonlandirilmais, cerrahi
tedaviler ya da cerrahi olmayan tedaviler kullanilarak gercek-
lestirilebilir. Yonetimi tartugmalidir. Heterotropik gebeligin
tanisinin hemodinamik olarak stabil olmasi durumunda kon-
servatif yonetim diigtintilebilir. Cerrahi olmayan tedaviler, ul-
trasonografik ya da laparoskopik kilavuz altnda ekstrauterin
gestasyonel keseye cesitli ilaglarin verilmesini icermektedir.
Konservatif tedavi basarisiz oldugunda ya da eslik eden hemo-
peritoneum oldugunda cerrahi tedavi gerekli goriiliir. Cerra-
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hi islem, laparotomiyle ya da laparoskopik yaklagimla gercek-
lestirilebilir. Ciinkii laparoskopik yaklagim, azalmus iyilesme
stiresi ve antibiyotikler ile analjeziklere daha az gereksinim
duyulmas: déhil laparotomiye gére ¢esitli avantajlara sahiptir.
Calismamizda, gecikmis adet ve vajinal kanama sikiyetleriyle
acil servisimize bagvurmug 31 yagindaki bir kadini inceledik.
Ultrason taramasinda, her ikisi de fetal kardiyak aktiviteye sa-
hip, yaklasik 7 haftalik bir intrauterin fetiis ve sol tiibal bolge-
de yaklagik 7 haftalik ikinci bir fetiis gozlemlendi. Olgu, pre-
zentasyon esnasinda hemodinamik olarak stabildi. Hastadan
ve esinden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hasta, lapa-
roskopi islemi gecirdi ve sol salpingo-ooferoktomi uygulandi.
Cerrahi operasyon sonrast ikinci giinde olgu hastaneden ta-
burcu edildi. Operasyondan iki hafta sonra hasta, kontrole
cagrildi ve ultrasonunda devam eden intrauterin canli gebeli-
gi ortaya konuldu.

Anahtar s6zciikler: Heterotropik gebelik, laparoskopik cer-
rahi.

PB-071
Cogul gebeliklerde secici rediiksiyon
Ebru Dikensoy, Emre Akgil, Erdogan Koca, Reyhan Giindiiz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Gaziantep

Cogul gebeliklerin sikligi dramatik olarak artmaktadir.ikiz
veya daha fazla ¢ogul gebelikte 6zellikle erken dogum ve kon-
jenital anomaliler gibi gebeligin hemen her komplikasyonu
icin risk artmaktadir.Monokoryonik ikizlerde plasental da-
marlanma seklindeki degisiklikten kaynaklanan ilave kompli-
kasyonlar i¢in risk artmaktadir; ciddi discordant malformas-
yonlar, twin reversed arterial perfusion sequence, ikisden iki-
ze transfiizyon sendromu veya ciddi selektif intrauterin gelig-
me geriligi gibi. Bu komplikasyonlar ¢ogul gebeliklein yone-
timinde degisiklilklere neden oldu. Ikiden fazla ¢ogul gebe-
liklerin tiim seyrini diizeltmek ve gebelikle ilgili riskleri azalt-
mak i¢in reduksiyon giizel bir se¢enektir. Komplex monokor-
yonik gebeliklerde secici terminasyon ikiz esinin 6lmesini ve-
ya cok erken dogmasini engellemek acisindan hayat kurtarici
olabilmektedir. Segici rediiksiyon yaklagimindan 6nce koryo-
nisiteyi belirlemek bu nedenle ¢cok nemlidir. Islem 11 ve 14.
haftalarda gerceklestirilir ¢iinkii hangi fetusun sonlandirlaca-
gima yardime dair tiim bulgular bu haftada bize yardimeidir.
Reduksiyon igleminden 6nce ende kalnlig1 taramasi yapilma-
lidir. Secici reduksiyondaki riskler pek ¢ok faktore baghdir.
Baglangictaki ve bitisteki fetus sayilariyla, gebelik kaybi ve
preterm dogum gibi kotii gebelik seyri arasinda giiglii bir ko-
relasyon vardir. Ikiden fazla ¢ogul gebelilerde reduksiyonun
ciddi yarar1 olsa da, geriye kalan embriyonun bir mi, iki mi
yaksa ii¢ mii olamasi gerektigi konusunda kesinlik yoktur.
Uzun siireli sonug bilgileri olmadig: halde, daha az prematu-
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ritede daha saglikli yenidoganla sonuglanacag: belirlidir.
Ugiizlerin tekile indirilmesi gebelik kaybu riskininde ciddi ar-
tigla iligkili gérinmemektedir. Biz tigiiz gebelik olgumuzu
gostermeyi amagladik: Monokoryonik diamniyotik ikizler ve
monokoryonik tekil gebelik 12. gebelik haftasmdaydi.IVF
gebeligiydi ve 2 embriyo transferi yapilmigti. Bir embriyo iki-
ye boliindiigi i¢in ti¢iz gebelik olugmugstu.Aile bes yillik in-
fertildi. Aile rediiksiyon isleminin diistik riski oran: i¢in ol-
dukea stresliydi. Monokoryonik ikiz gebeligin ikizden ikize
transfiizyon, selektif IUGR ve erken dogum riski gibi olast
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra aile te-
kil gebelige retiksiyonu kabul etti.Her bir fetusa ense kalmnli-
g1, burun kemigi ve duktus venozus akim 6l¢iimleri yapildi.
Ultrasonografi egliginde transabdominal yolla, 22 gauge igne
ikizlerin kalbine veya torax i¢ine yonlendirildi ve potasyum
klorid enjekte edildi. Hasta su anda 28. gebelik haftasinda,
saglikl bir gebelik siirdiirmekte.

Anahtar sézciikler: Cogul gebelikler, selektif fetal rediiksiyon.

PB-072

Bir ikiz gebelikteki tek bir fetiiste tespit edilen
izole omfalosel

Senol Sentiirk', Ulkii Mete Ural', Nurgiil Orhan Metin’

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve
Dogum Anabilim Dalr, Rize; “Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Amagc: Omfalosel, artmig perinatal morbidite ve mortaliteyle
iligkili olan konjenital orta hat abdominal duvar defektlerinin
yaygin bir grubunu temsil etmektedir. Cogu olgu, sporadik
olarak gergeklesir ve izole bir omfalosel, yaklagik olarak her
5000 dogumda bir gorilir. Calismamizda, omfaloselli bir
hastay: tartigmay amacladik.

Olgu: Yirmi bir yaginda G2PO0AL1 ikiz gebe, rutin takip igin
klinigimize bagvurdu. Daha 6nce diizenli bir adet déngiisiine
sahip olan hastanin son adetinden bu yana 21 hafta 2 giin ge¢-
misti. Hastamizda akraba evliligi yoktu ve gergeklestirilen ul-
trasonda, 21. haftada dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligine
karar verildi. Fetiislerden biri normal gézlemlenirken, diger
fetiiste omfalosel belirlendi. Omfaloseli oldugu gézlemlenen
fetiisiin detayl ultrasonunda hicbir ek anomali saptanmadi.
Hastanin ge¢misinden, daha nce ikinci trimester ve ti¢tincii
trimester tarama testlerini yaptirmadig1 6grenildi. Hasta, ek
bir anomali olabilecegi yoniinde bilgilendirildi. Hasta geg
gestasyonel haftasinda oldugundan ve istemediginden amni-
yosentez yapilmadi. Rutin laboratuar test sonuglart normaldi.
Hasta normal gebelik takibiyle takip edildi ve 37. gestasyonel
haftada sezaryen dogum yapu. Bebeklerin her ikisi de canli
dogdu. Omfalosel tanili yenidogan, pediyatrik cerrahiye sevk
edildi. Herhangi bir ek anomalisi olmayan yenidoganda om-
falosel defekti diizeltildi.
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Ozetler

Tartisma: Omfalosel ile dogan bebeklerin %40’indan fazla-
sinda diger sistemlerin eslik eden konjenital anomalileri de
goriilmektedir. Izole omfaloselde prognoz daha iyidir. Omfa-
losel ile gastrosizis arasindaki ayirici tanty1 yapmak nemlidir.
Olgumuzda, abdominal viseral organlar amniyotik siv1 icinde
yizmekteydi. Umbilikal kordon dogumda normal oldugu
halde, abdominal i¢ organlar sag ya da sol abdominal duvar
defektine dogru ¢ikinti yapmisti. Omfalosel, siklikla ince ve
kalin bagirsaklari da iceren bir membran ile kaplanir.

Sonug: Omfaloselin prenatal tanist ultrasonografi kullanilarak
konulabilir ve prognoz icin ek anomali varligini aragtirmak
6nemlidir. Omfalosel tanist konmus olgularin dogumlarmnin
yonetiminde jinekologlar ve pediyatrik cerrahlarin, neonatal
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde multidi-
sipliner bir yaklagimla isbirligi yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Omfalosel, gastrosizis, prenatal tant

PB-073

ikiz gebeliklerde fetal agirlik tahmininin katkis:
prospektif bir calisma

Karoui Abir, Dimassi Kawther, Bouriel Ines, Amel Triki,
Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Mar-
sa, Tunus

Giris: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiyiime
kisitliligr ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngormede faydalidir.

Amag: Calismamizda, ikiz gebeliklerde ultrason fetal agirlik
tahminin dogrulugunu degerlendirmeyi amagcladik.

Hastalar ve Yontem: Dogumdan dort giin 6nce ultrasona
giren 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tahmini fetal agirlik
(TFA), dogum agirligi (DA) ile kargilagtirildi. Birinci ve ikin-
ci ikiz arasinda %25’e esit veya daha fazla fetal hipotrofi ve

biiytime uyumsuzlugu kaydedildi.

Bulgular: TFA ve DA arasindaki mutlak farkliliklar, her iki
ikiz icin benzerdi (11 i¢in 155 gram [72-337.5] ve 12 i¢in 150
gram [100-266.5]). Ortalama mutlak yiizde hatast 11 icin
%7.7 (2.5-14.76 gram) ve 12 icin %7.5 (3.37-11.85 gram) idi.
Ortalama mutlak yiizde hatasi, anlaml hi¢bir farklilik olmak-
sizin, 11 icin %20 ve 12 icin %18 oranlariyla %10’dan yiik-
sekti. Koryonisite, gestasyonel yasi ve fetal prezentasyon,
tahmini fetal agirlig1 etkilememistir. 11 korelasyon katsayist
0.87, 12 korelasyon katsayist 0.89’dur. PN de J1=415.57+
0.846*PFE de J1 PN de J2=65.68+0.963*PFE de J2. Hipotri-
fi tanisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94 6z-
gilliige, %83.5 pozitif prediktif degere (PPD) ve %87.5 ne-
gatif prediktif degere (NPD) sahipti. Biiylime uyumsuzlugu

tahmini i¢in hassasiyet %76.9, 6zgiillik %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonug: Fetal agirlik, ikiz gebeliklerde tam olarak tahmin edi-
lebilir. Hipotrofi ve biyiime uyumsuzlugu tanisinda ultraso-
nun katkisi, genellikle yiiksek NPD nedeniyledir.

Anahtar sézciikler: Tkiz gebelikler, agirlik tahmini.

PB-074

Monokoryonik diamniyotik ikizlerde néral tiip
defekti ve hidrosefali icin bipolar kord
koagilasyonu: bir olgu sunumu

Ebru Dikensoy, Yasemin Dokuzoglu Tanin,
Reyhan Giindiiz, Emre Akgil, Erdogan Koca

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Gaziantep

Fetuslarin dolagimlari arasindaki vaskiiler baglantilarin varli-
g1 nedeniyle monokoryonik plasentanin damarlanma yapist
farklidir. Damarlarin tipi ve sayisinin kombinasyonu herbir
gebelige 6zgiidiir. Tkiz esleri arasinda dinamik iki yonlii aki-
min varhigr etkilidir. Vaskiiler baglantilarin bulunmas: selek-
tif terminayson icin intra-fetal enjeksiyon yonteminin kulla-
nilmasini kabul edilemez bir risk olusturur. Bir fetus intraute-
rin ex olursa diger ikiz esinde 6liim veya serebral hasar riski
artmaktadir, plasental anastomozlar aracilig1 ile canli fetustan
olen (dolagimi diisiik basingl) fetusa dogru akut kan kaybr ol-
maktadir. Hipotansiyon ve hipoksi ikiz esinin perfiizyonunu
digtiriir, doku hasarina yol agar. Komplike monokoryonik
gebeliklerde, selektif terminasyon gebeligin terminasyonu
yerine terapotik bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bi-
polar kord koagiilasyonu, lazer kord koagtilasyonu ve kord li-
gasyonu dahil monokoryonik ikizlerde selektif terminasyon
icin ¢esitli kord kapama yontemleri mevcuttur. Bu teknikler
termine edilecek olan fetusun amniyon kesesi igine relatif
olarak genis ¢apli bir 3.8 mm’lik bir operatif kilif yerlestirme-
yi gerektirir, bu ciddi bir membran komplikasyonu, hemora-
ji ve preterm dogum riski yaratir. Bipolar kord koagiilasyonu
trokar1 ve diger enstrumanlar1 yerlestirebilecek yeterliamni-
yotik sv1 varhiginda tavsiye edilmektedir. Monoamniyotik
ikizler terminasyon tamamlandiginda kord dolanmasini en-
gellemek icin yapildiginda ¢ok iyi performans gosterir. Olii
fetusun kordu intakt kaldiginda bir agirlik gibi hareket edip
yasayan ikizin kordunda basiya yol acabilir. Bizim hastamiz
18. haftada monokoryonik diamniyotik bir ikizdi. Bir fetusta
NTD ve hidrosefali mevcuttu. Bu fetus icin bu haftada kord
koagtilasyonu yaptik. Plasentanin olmadig1 en kolay yaklagi-
mu sectik, amacimiz plasental insersiyoya 45 derece aci ile
yaklasmakti. Trokar amniyotik sivi icine yerlestirildi ve for-
seps agilarak kord yakalandi. 50 w giictine 10-30 saniyede ko-
agilasyon uygulandi. Korddan ekojenik balonlar geldiginde
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ve kordun kendisi hiperekojenik goriiniince islem bagarili ka-
bul edildi. Kordun distal kisminda renkli Dopplerde akim
yoklugu, en azindan 2 dakika asistolin devami okliizyonun
tamamlandigini gosterdi. Islem 15-40 dakika siirdii. Es ikizin
kardiyak aktivitesi islem siiresince ve hemen sonrasinda mo-
nitérize edildi ve fetal anemi icim MCA-PSV kaydedildi. 1s-
lemden 2 hafta sonra yasayan fetus i¢in Serebral MRI yapil-
di. Hasta su anda 24. gebelik haftasinda.

Anahtar sozciikler: Monokoryonik ikizler, ikiz esinde ano-
mali, bipolar kord koagtilasyonu.

PB-075

Tek bir ikizde kistik higroma:
Gebelik tanisi ve sonucu

Mirjana Bogavac', Stevan Milosevic', Zaklina Tatic Stupar’,
Marijana Sagic’, Zoran Novakovic’

"Novi Sad Universitesi Tip Fakiiltesi, Vojvodina Klinik Merkezi, Kadim
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Novi Sad, Strbistan; *Demiryollar:
Kurumu, Belgrad, Surbistan; *Novi Sad Universitesi Tip Fakiiltesi, Novi
Sad, Swrbistan

Giris: Kistik higroma, igindeki septayla birlikte ve genellikle
gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde goriilen sivi lenfle
dolu olarak en ¢ok anormal sekilde artmis nukal kalinlik ola-
rak goriilmektedir. Ozellikle gebeligin birinci trimesterinde
gortilen bu bulgu, en yaygini Turner sendromu olmak tizere
kromozom anomalileriyle iligkilidir; ancak trizomi 21, 18 ve
13 de yaygindir.

Amag: Caligmamizda, gebeligin 15. haftasinda selektif em-
briyo-rediiksiyon sonrasinda diamniyotik-dikoryonik ikiz ge-
belikte (DDIG) prenatal olarak kistik higroma tanist almug bir
hastanin sezaryenle bagarili bir sekilde tamamlanmig gebeli-
gini sunmay1 amagladik.

Yéntem: DDIG ikizlerinde dogrulanmig anomali nedeniyle
15 haftalik gebelikte gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve
embriyo-rediiksiyonla komplike sezaryen tarafindan basarih
sekilde tamamlanan gebeligi sunduk.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda, gebeliginin 12 haftasinda ve dogru-
lanmig diamniyotik dikoryonik ikiz gebeligi olan hasta, fetiis-
lerden birinde siiphelenilen bir anomali nedeniyle Novi Sad
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Vojvodina Klinik Merkezi'ne bagvurdu. Ultrason muayenesi
esnasinda, 12. haftasinda ikiz gebelik (DDIG) belirlenmis, fe-
tuslardan birinde dizenli kalp aktivitesi ve 13 mm’lik trans-
vers ¢apraz kesitte boliinmiig kistik higroma ile birlikte CRL
degeri 44 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Diger fetiiste ise CRL de-
geri 60 mm olup, normal morfoloji ve diizenli kalp aktivitesi
mevcuttu. Tki hafta sonra hasta, planlanan girigim (selektif
embriyo-rediiksiyon) i¢in gebeliginin 15. haftasinda klinige
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bagvurdu. Girisim bagariliydi. Hasta, diger canl fetiisiin er-
ken amniosentezi i¢in iki hafta sonra gelmek tizere taburcu
edildi. Hasta amniyosentezin yapilmasini istemedi. Gebeligin
30. haftasindaki ultrason muayenesi esnasinda polihidramni-
yoz tanist konuldu ve diyabet yoniinden ailenin pozitif geg-
misi nedeniyle glikoz stres testi uygulandi. Diyabet diyeti
2200 kCal olarak baglatildi. Hipertansiyon nedeniyle gebeli-
gin 36. haftasinda metildopa tedavisi baglatildi, hastanin reak-
siyonu iyiydi. Diizenli kontraksiyonlar nedeniyle hasta klini-
ge bagvurdu; ultrasonla 3800 gram olarak 6lgiilen tahmini
agirlik, gestasyonel diyabet ve CTG kayitlarindaki degisken
yavaglamalarinin gerceklesmesi g6z oniine alinarak, gebeligin
operatif olarak tamamlanmasina karar verildi. Apgar skoru
9/10 olan 3760 gram agirliginda ve 21 cm boyunda kiz bebek
diinyaya getirildi. Postoperatif seyir iyiydi ve hasta bebegiyle
birlikte operasyondan sonraki dordiincii giinde taburcu edil-

di.

Sonug: Olgu calismasi, koryonisitenin ikiz gebeliklerde olabil-
digince erken tan: almasinin énemini vurgulamaktadir. Calis-
mamizda, ikizlerden birinin prenatal olarak anomali tanisi al-
masinin 6nemini ve bir fetiisiin anomalili ve diger fetiisiin sag-
likli oldugu ikiz gebeligin tedavisinde ultrason invazif prose-
diirlerin bagarisini belirtmektedir. Gebelik, saglikli bir bebegin
dogmasi bakimindan ve birtakim ultrason muayeneleri ve tani-
layic1 prosediirler sonrasinda bagaril sekilde tamamlanmugtir.

Anahtar sézciikler: Ikizler, kistik higroma, selektif embri-
yo-rediiksiyon.

PB-076

Birinci trimesterde fetal megasistitle seyreden
trizomi 21: Olgu sunumu
Elif Giil Yapar Eyi, Sahin Ozkan, Deniz Oluklu

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: EgitimArastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Uzunlamasina mesane ¢apinin 7 mm veya izerinde
olmasi olarak tanimlanan fetal megasistit, 1500 gebelikte bir
gortlmektedir. Uzunlamasina mesane ¢apinin 7-15 mm ara-
liginda oldugu durumlarda fetusta kromozom anomalisi ora-
n1 yaklagik %25’tir. Mesane ¢apt 15 mm'in tizerinde ise, kro-
mozomal anomali riski yaklagik %10 olarak yaymlanmakta-
dir. Megasistis saptanan Trizomi 21°li bir fetusta ultrasonog-
rafi ve Doppler bulgularini sunuyoruz.

Olgu: Otuz bir yaginda, 5 yil boyunca kimyasal maruziyeti
olan, 1.5 yaginda patent duktus arteriousus nedeni ile operas-
yon gegiren ve kardesinde Down Sendromu olan ziraat mii-
hendisi, ilk gebeliginde son adet tarihine gore 11. 4 hafta ve
bas-popo mesafesi (CRL): 51 mm iken; kombine test riskinin
1/50’nin tizerinde olmasi(Ense kalinlig1 3.3 mm, gebelikle ilis-
kili plazma protein A (PAPP-A) diizeyi: 0.35 MOM ve serbest
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B-hCG diizeyi: 1.43 MOM) nedeni ile refere edildi. 13. hafta-
da fetal sonografik muayenede: Ense saydamlig1 3.3 mm, mesa-
nenin uzun ¢apt: 16 mm, bébrekler ekojenik, renal pelvis dol-
gun, anormal duktus venosum akimi, kapte ekojenik odak ve
trikiispit kacagi saptanirken nazal kemik goriintiilenemedi.
Koryon villus 6rneklemesi yapildi. Karyotip analizi sonucu
“Trizomi 21” olarak belirlendi. Gebe ve esinin bilgilendirilme-
si sonrast gebelik 14. haftada sonlandirilarak 9 cm, 20 gram er-

kek bebek dogurtuldu.

Tartisma: Fetal iiriner sistemin 11 haftadan itibaren ultraso-
nik goriintiilenebilmesi nedeni ile 11-14 haftalarda fetal me-
gasistis tanist miimkiindiir; fetal megasisititli olgularda kro-
mozomal anéploidi agisindan kapsamli bir risk degerlendir-
mesi gerekmektedir. Standardizasyon saglanmasi ile ile fetal
nazal kemik. duktus venosus kan akim 6rnekleri, trikiispid ka-
pak fonksiyonlari, fronto-maksiller yiiz acisi, hiperekojen
barsak, kalpte ekojenik odak, ve renal pelviste dolgunluk 11-
136/7 hafta taramasinin bilesenleri arasinda yer alirken fetal
megasistit durumunda invaziv testler ya da anne kanindan fe-
tal DNA degerlendirmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadr.

Sonug: Fetal megasistis artmig ense saydamligi ile erken ge-
belikte kromozom anomalilerinin erken tanist icin ciddi bir
bulgudur ve Trizomi 21’in ilk bulgularmdan biri olabilir.

Anahtar sozciikler: Megasistis, Trizomi 21.

PB-077

“Siklops” ve “proboscis”’le birlikte alobar
holoprosensefali, omfalosel ve tek ventrikiil
saptanan "trizomi 13"lii fetusta ilk trimester
sonografi bulgulari

Elif Giil Yapar Eyi, Sahin Ozkan, Fatma Salih

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Alobar holoprozensefali - siklops- probiskus birlikteligi sik-
likla diger malformasyonlarin eglik ettigi, insidansi biyiik de-
gisimler gosteren nadir, oliimciil bir konjenital anomalidir.
Bu anomali “mediobasal prozensefalon™dan tiireyen yapila-
rin olusumundaki bozukluklara dahil edilir. Prozensefalon
noral tiibiin 6n u¢ kismidir; prosensefalondan telensefalon ve
diensefalon gelisir. Telensefalon serebral hemisferler ve stri-
atuma kaynak olustururken, thalamus, hipotalamus, globus
pallidum ve g6z diensefalondan koken almaktadir. Bu bolge-
nin anormal geligimi farkli siddette farkli malformasyonlarin
nedenidir; bu malformasyonlar icinde en agir1: siklops (tek
g06z), probiskus ile seyreden alobar holoprosensefalidir. Su-
numda, 37 yasinda 5 normal ¢cocugu olan, bilinen teratojen ve
ila¢ maruziyeti ve esi ile akrabalig1 olmayan bir kadinin 6. ge-
beliginde 13. gebelik haftasinda siklops, probiskus ve alobar
holoprozensefali saptanan fetusun sonografik ve sonrasinda
da postmortem bulgular1 sunulmaktadir. Tek ventrikiil ve

omfalosel de beyin anomalilerine eslik etmektedir. Karyotip
analizi trizomi 13 olarak bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Trizomi 13, holoprosensefali, siklopi.

PB-078

Ultrasonografik belirteclerin ilk trimester gebelik
sonuclarini 6ngérmedeki rolii

Ebru Ersoy, Ali Ozgﬁr Ersoy, Esra Yagar Celik, Sibel Ozler,
Metin Altay, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtrrma Hastanesi,
Ankara

Amag;: ilk trimester boyunca bazi ultrasonografik parametre-
lerin incelenmesi ve ilk trimester gebelik sonuglarini éngor-
medeki roliint aragtirmak

Yontem: Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart
Egitim Aragtirma Hastanesi gebe polikliniginde 210 kadimi
iceren prospektif kohort ¢alismas: gerceklestirildi. Gestasyo-
nel yag, son adet tarihine (SAT) dayali olarak hesaplandi.
Embriyonal kalp atm hizi (EKAH) ve yolk kese capr ilk 12
hafta boyunca degerlendirildi ve takiben gebelikler ilk tri-
mesterin 6tesinde devam edenler ve spontan abort ile sonug-
lananlar arasinda kargilagstirildi. Tek yonli varyans analizi
yolk kese cap1 ve menstruel yas (SAT’a gore yas) aras iligki-
yi, EKAH ve menstruel yas aras iliskiyi degerlendirmek i¢in
kullanildi. SAT yag1 - OKC (Ortalama Kese Cap1) yas1 farki,
Yolk kese ¢apmin OKC’na orani, OKC-CRL [CRL (Crown-
Rump Length). Bag-popo mesafesi] fark: abort eden ve etme-
yen grupta bagimsiz T-testi ile kargilagtirildi. Parametreler
icin regresyon analizi uyguland: ve uygun egrileri ¢izildi. Fis-
her Exact testi, EKAH <120 aum/dk ve SAT yas-OKC yas
farki >5.5 giin degerinin belirleyiciligi icin kullanildi.

Bulgular: Yolk kesesi cap: tiim gruplarda bakildiginda anlaml
farklilik 6-8 hf digindaki gebelerde saptandi (p<0.001). Yolk ke-
sesi capi, gestasyonel kese ¢ap1 ve CRL uzunlugu arttik¢a art-
maktadir. EKAH agisindan abort eden hastalarla, gebeligi 12
haftanin 6tesinde devam edenler arasinda anlamli farklilik sap-
tand1 (p<0.001). EKAH <120 aum/dk abortu 6ngérmede de-
gerli bulundu. SAT’a gore yas ile OKC yas farki abort eden ve
gebeligi devam eden grup arasinda anlaml olarak farkli bulun-

du (p:0.024).

Sonug: EKAH ilk trimesteri saglikli bir sekilde tamamlayan
gebelerde progresif artig gostermektedir. Embriyonal bradi-
kardi, kot gebelik sonuglarini 6ngérmede prognostik faktor
olarak kullamilabilir. Yolk kesesi ¢ap1 ve yoklugu icin daha faz-
la sayida caligmaya ihtiyag vardir. SAT yas ile OKC yas arast
fark arttikca abort riski artmaktadir. Ancak, bu konuda kesin
yargiya ulagmak i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Belirteg, ilk trimester, embryonik kalp
hiz1.
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PB-079

Gestasyonel hafta ve klavikula uzunlugunun
korelasyonu

Fazil Avey, Salih Serin, Murat Bakacak, Onder Ercan,
Biilent Kostii, Deniz Cemgil Arikan

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dal, Kabramanmarag

Amag: 27 gebelik haftasindan kadar gebelik haftas ve fetal kla-
vikula uzunlugu (CL) arasindaki korelasyonu degerlendirmek.

Yontem: Bu calisma, 14 ve 27 haftalar1 arasindaki hastalar-
dan olugan kesitsel bir ¢aligmadir. Alinma kriterleri: son adet
tarihleri bilinen (erken hafta ultrasonografi ile dogrulandi),
tekiz, normal fetuslar ve yeterli amniyotik siv1 ile intakt am-
niyotik membrani olanlardir. Bipariyetal cap (BPD), bas cev-
resi (HC), karin ¢evresi (AC), femur uzunlugu (FL), humerus
uzunlugu (HL), tahmini fetal agirhik (EFW), klavikula uzun-
lugu (CL) ve serebellum gibi ultrasonografik él¢timler yapil-
dr. Klavikula uzunlugu ve diger biyometri 6l¢timleri arasinda-
ki iligkiler Pearson korelasyonlari ve P-degerleri hesaplan-
mistr.

Bulgular: Klinigimizde 77 hasta degerlendirildi. CL deger-
lendiren tiim girisimler bagarili olmugtur. Ortalama maternal
yas 29.11+5.85 yil, ortalama gravida 3 (0-10), ve ortalama pa-
rite 2 (aralik 0-5) idi. Fetal CL, BPD, HC, AC, HL, FL, fe-
tal agirlik ve serebellum ¢api gebelik haftas: ile anlamli ve
giiclii bir koreleydi ve ayrica Pearson korelasyon degerleri si-
rastyla, 0.965, 0.951, 0.917, 0.964, 0.959, 0.965, 0.925 ve
0.954 idi (p<0.01).

Sonug: Ultrasonografi ile milimetre olarak clavicula ¢ap1 ge-
belik haftalar1 ile anlamli pozitif korelasyon oldugunu géster-
dik. Biz, 1 mm = 1 hafta kuralinin serebellum ve vermis ano-
malisi ve ayrica son adet tarihi bilinmeyen hastalardan dolay
kullanilabilecegini oneriyoruz. Klavikula uzunlugu gebelik
haftas: tespit etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar s6zciikler: Gebelik haftasi, fetal biyometri, klavi-
cula.

PB-080
Nadir goriilen ektopik gebeligin ultrason yonetimi

Meriem Ajroudi, Kaouther Dimassi, Fatma Douik, Nizar
Ben Aissia, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Marsa,
Tunus

Giris: Kantitatif beta-human koryonik gonadotropine (-
hCG) kolay erigimin yan: sira ultrason ekipmanlarindaki ge-
lismelerle birlikte ektopik gebelik tanisinin zamanlamasi, ar-
tik birinci trimesterin daha erken bir dénemine tekabiil et-
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mektedir. Nadir lokasyonlu ektopik gebeliklerle daha az sik-
likta kargilagilmaktadir ancak bu tiir gebelikler daha da mor-
bid duruma gelmis olabilir. Bu nadir ektopik gebeliklerin te-
davisi, tubal gebeliklerin tedavisi kadar basit olmayabilir; an-
cak erken tan1 ve etkin planlama sayesinde tedavileri esit de-

recede etkili hale gelebilir.

Amagc: Bu calismada, ultrasonografi egliginde yapilan lokal
KCI enjeksiyonuyla yonetilen ve uygun durumlarda bunu in-
tramiiskiiler MTX enjeksiyonunun izledigi nadir ektopik ge-
belik vakalarini aciklamayr amagladik. Calismamizda ayrica,
geleneksel tedavi yontemlerinin a¢iklanmasi ve klinik biyolojik
ve ultrasonla izlemenin detaylarinin verilmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Calismamiz, tedavisi geleneksel olan nadir implan-
tasyon bolgesinde ektopik gebelikli hastalar: iceren ve ti¢ yih
agan bir siireyle gerceklestirilen retrospektif bir ¢aligmadir.
Medikal tedavi, gebelik 6lciilebilir oldugunda ultrason egli-
ginde gestasyonel keseye KCI enjeksiyonunu icermigtir. Ar-
dindan, tedaviyi tamamlamak tizere bir veya daha fazla intra-
miiskiiler Metotreksat enjeksiyonuyla devam ettik.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca, medikal olarak tedavi edi-
len nadir ektopik gebeliklere yonelik 4 gozlemde bulunduk. 2
olguda interstisyel gebelik mevcuttu: Bir olguda servikal ge-
belik ve diger olguda sezaryen skarli gebelik. Ttim olgularda
ultrasonla tan1 konuldu ve 2 olguda MRI ile tan1 dogrulandi.
(Detaylar posterde sunulacaktr). Tanida ortalama siire, 6.
amenore haftasiydi. 2 olguda gebelik kalp aktivitesiyle gelig-
misti. Ortalama MTX enjeksiyonu sayisi 1.3’ti. Tim olgula-
rimizda ektopik gebelik, cerrahi girisim ya da anestezi olmak-
sizin, ultrason egliginde ponksiyon ve KCI enjeksiyonu kulla-
nilarak bagariyla yonetilmistir.

Sonug: Ultra-hassas serum 3-hCG testleriyle birlikte gelig-
mis ultrasonografinin kullanimi, bu tiir gebeliklerin erken ta-
nisma imkin tanimalidir. Erken tan1 ve ¢oklu yontemlerin
kullanimi ve nadir lokasyonlu ektopik gebelik olgularinin
morbiditesini ve mortalitesini azaltabilir ve bu olgular, lokal
KCI enjeksiyonu araciliiyla cerrahi girisim olmaksizin baga-
riyla yonetilebilir.

Anahtar sozciikler: Ektopik, gebelik.

PB-081

Histeroskopik girisim 6ncesinde ve sonrasinda
habitual abortuslu ve primer sterilite gibi septat
uteruslu hastalarda fertilite ve dogum orani
Aida Kumnova, Qamil Hamza, Luljeta Canhasi, Butrint
Kusari, Ilir Kadiri

Isa Grezda Bolge Hastanesi, Yakova, Kosova

Giris: Uterin malformasyonlar1, embriyojenez atan Miiller
kanallarmim gelisiminden kaynaklanmaktadir. Semptomlar
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arasinda amenore, infertilite ve habitual abortuslar yer al-
maktadir. Uterin anomalilerinin prevalanst %6.7°dir. Varligi,
anormal prezentasyonlar ve artmig sezaryen oranlarinin yani
sira birinci ve ikinci trimester abortusun yiiksek insidansi,
(genellikle erken membran riiptiiriiniin bir sonucu olarak)
preterm dogum dahil disiik reprodiiktif ireme performan-
siyla iligkilidir (Heinonen ve ark., 1982; Buttram, 1983;
McShane ve ark., 1983). Calismamizda, ti¢ y1l siiren ve iki ji-
nekolog derneginin ESHRE/ESGE ortak calismasi tizerin-
den 28.08.134’te ulagilan uterin anomalilerinin son uterin si-
niflandirilmast sunulmugtur.

Amac: Primer sterilite ve habitual abortuslu hastalarda ute-
rin septumunun histeroskopik rezeksiyonunun etkinligini de-
gerlendirmek.

Yontem: Septat uteruslu, primer fertiliteli ve habitual abor-
tuslu 25 hasta degerlendirilmistir. Habitual abortus ile art ar-
da iki abortus anlagilmaktadir. Aragurmaya farkli yag grupla-
rindan hastalar dihil edilmigtir. Richard Wolf makaslarla ya-
pilan mini histeroskopi ile, kisa intravenéz anestezi altinda
septum rezeke edilmigstir. Girigim anestezisiz gergeklestirile-
bilir ancak hastalarimizin istegi, anestezi alunda olmastydi.
Girisim prosediirii 20 ila 45 dakika arasinda siirmiistiir. Mini
histeroskopili ¢aligma 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Histeroskopili ¢aligma, 01.06.2013
tarihinde baglamig ve hastalarin degerlendirilmesi 31.12.2013
tarihine kadar siirmigtiir. Girisim gergeklestirilen tiim hasta-
lar arasinda 6 hasta dogum yapmisti ve 6 hasta gebeliklerinin
tglinci trimesterindeydi. Gebelik ve canli dogum orani %48
idi ve canli dogumlar da dahil edildiginde genel basar1 oram
%24’tii. Dogum yapan tim hastalarin sayis1 6 idi ve 6 hasta
gebeliklerinin {iciincii trimesterindeydi. In percent’s are
44%. Toplam iki hastada septum rezeksiyonu yapildi ve over
yetersizligi nedeniyle IVE’ye 3 hasta hazirlandi. Temel sonug
olctimleri klinik gebelik ve canli dogum oranlariydi.

Sonug: Elde edilen sonuglar sayesinde, septat uterus fertilite-
li hastalarda histeroskopi girisiminin klinik gebelik oranini ve
canli dogum oranini artirdigr kanitlanmigtir.

Anahtar sozciikler: Histeroskopi, uterin septum, habitual
abortus.

PB-082
Tiibal torsiyonlu ekstrem biiyiikliikte tiibal
ektopik gebelik: Sira disi bir olgu sunumu

Ibrahim Polat, Ali Ekiz, Burak Ozkose, Batuhan Ustun,
Alev Atis Aydin, Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Ektopik gebelik, dollenmis yumurtanin uterin kavite
digindaki herhangi bir yerde implantasyonu olarak tanimlan-

maktadir. Ektopik gebelik insidansinin, tiim gebelikler icinde
%1 ila %2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Caligma-
muzda, tiibal torsiyonlu biiyiik bir tiibal ektopik gebelik bil-
dirdik.

Olgu: Anamnezinde gravidasi 4, paritesi 2, kiirtaji 1 olan 36
yasindaki bir kadin, siddetli abdominal agr1 sikdyetiyle Kanu-
ni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvur-
du. Hafif vajinal kanamasi ve bulantisi vardi. Fiziksel muaye-
nesinde abdominal hassasiyet gézlemlendi. Hastanin kan ba-
sinct 90/60 mmHg, nabzi 120 aum/dk, solunum hizi 16/dk ve
viicut sicaklign 37.6°C idi. Yaygin abdominal hassasiyet, pal-
pasyon esnasinda fark edildi ve spekulum muayenesinde ser-
vikal osta hafif kanama gozlemlendi. Transabdominal sonog-
rafi, uterin fundusun siiperior yiizeyinde yer alan ve 12. gebe-
lik haftasinda 6lgiilen canli fetuslu bir gestasyonel kese orta-
ya koydu. Ektopik gebelik kiitlesi, capin genis yerinde 8x5 cm
olarak 6l¢iildii. Tlk acil inceleme sonrasinda abdominal gebe-
lik veya riiptiir ampuller gebelik 6n tanistyla operasyon kara-
r1 verildi. Hemodinamik instabilite ve gross abdominal kana-
ma nedeniyle laparotomiye karar verildi. Intraoperatif olarak
1 litre hemoperitonium goriildii. Sag fallop tiipte 75x45 mm
boyutlu ve tam bir tur kivrilmug fallop tiiplii ektopik gebelik
gozlemlenmigtir. Salpingektomi materyali incelendiginde,
fetusun tepe-makat uzunlugu 59 mm olarak 6l¢ilmiistir ve
bu uzunluk, gestasyonel yag bakimindan 12 hafta 3 giine denk
diigmektedir.

Sonug: Ampuller ektopik gebeliklerin, gebeligin 13. haftasi-
na kadar ilerlemesi mimkiindiir. Kiitlenin agir1 biiytimesin-
den kaynakli torsiyonel tutulum, kasik agrisinin daha da ko-
tilesmesine katki saglayabilir. Abdominal gebeliklerde ayiri-
a1 tani, manyetik rezonans goriintileme ile desteklenebilir
ancak bazi vakalarda acil laparotomi hayati oldugundan islev-
sel tan1 diistiniilebilir.

Anahtar sézciikler: Ektopik gebelik, tiibal torsiyon, abdo-
minal gebelik.

PB-083

Preterm erken membran riiptiiriiyle ortaya cikan
erken ikinci trimester sezaryen skari gebeligi:
olgu sunumu

Ibrahim Polat', Semra Yuksel', Volkan Kasimogullart’,
Merve Talmac', Sebile Cekic', Ali Ekiz'

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul;
*Bagcilar Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Istanbul

Gebeliginin 16. haftasinda olan 23 yaginda gravida 2, parite 1
hasta, preterm erken membran riiptiirii sikdyetiyle kurumu-
muzun acil klinigine bagvurdu. Hasta 5 yil 6nce bir sezaryen
dogum yapmugti. Hastamuz, bir bagka hastanede 12. haftada er-
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ken ultrason raporu almuigti. Hastanin, 8. gebelik haftasindan
itibaren diizensiz adet vajinal kanamastyla hafif suprapubik ag-
r1 sikdyeti bulunmaktaydi. Steril spekulum muayenesinde am-
niyotik siv1 serviksten akmaktaydi. Acil servisimizde gercekles-
tirilen baglangi¢ transabdominal ultrasonunda, canli tekil fetus
ve azalmig sivi (anhidroz) gézlemlendi. Hasta, antibiyotik teda-
visi ve takip icin hastaneye yatirildi. Ertesi giin, sagittal pozis-
yonda gergeklestirilen transvajinal ultrasonda temiz bir uterin
kavite, daha 6nceki gebeligin uterin skari tizerinde gestasyonel
yasina uyan canli fetuslu bos servikal kanal gériilmistiir. Endo-
vajinal bir probla hafif basin¢ uygulandiginda, fetus internal os
seviyesindeki pozisyonundan ayrilmamstir (negatif kayan or-
gan belirtisi). Bu bulgular 1g181nda, sezaryen skar1 gebeligi tani-
st konulmugtur. Ardindan, iyice dolmus mesaneyle gerceklesti-
rilen transabdominal sonografi sezaryen skar gebeligini dogru-
ladi; mesane ve kese arasindaki miometriyum kalinlig1 6lgtile-
meyecek kadar inceydi. Retroplasental bélgenin hipoik gori-
niimiiniin kaybi1 ve plasentada lakiinler bulunmaktayd, plasen-
ta akretadan stiphelenildi. Laparotomi gerceklestirildi ve mesa-
neye yapisimus olan sismis alt uterin segmenti tizerinde uterus
insize edildi. Konsepsiyon tirtinleri alt uterin kaviteden derhal
cikarildi. Plasenta previa ve fokal plasenta akreta (%30) goz-
lemlendi. Plasenta, ¢evresindeki miyometriyum ile birlikte ek-
size edildi ve alt uterin segmentindeki kanl bélgeye dikis atil-
dr. Bilateral uterin arterleri, dikislerle yeterli kanama kontrolii
saglayamadigindan baglanmigti. Sonunda, uterin kaviteyi tam-
ponlamak ve minimal kanamayi kontrol etmek i¢in intrakaviter
bir Foley balon (30 cc) yerlestirildi. Histerektomi insizyonu ka-
patild: ve potansiyel kan kaybini gozlemlemek tizere pelviste
bir dren birakildi. Tamamen ¢ikarilmig plasenta, ek calisma
i¢in patoloji laboratuvarina génderildi. Histopatoloji, eski se-
zaryen bolgesi skarinin fibromiiskiiler dokusu i¢inde plasental
doku sergilemigtir. Hasta 4 tinite kan transfiizyonu ve antibiyo-
tik tedavisi aldi. Dreni ve intraservikal balonu postoperatif 1.
giinde cikarildi. Sonraki klinik seyri olaysizdi. Postoperatif 7.
gtinde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi ve 3
ay boyunca takip edildi, ayrica oral kontraseptif kullanmasi
saglandu.

Anahtar sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, plasenta akreta,
ektopik gebelik.

PB-084

Servikal kollajen ve hidroksi-prolin oranlart:
Gebeligin ilk trimesterinde fizyolojik degisiklikler
Asuman Gedikbasi', Ali Gedikbasi’, Oguz Arslan’,

Murat Giris’, Semra Dogru Abbasoglu’, Ali Ismet Tekirdag’
Istanbul Bakurksy Sadi Konuk Egitim ve Aragturma Hastanesi, Biyokim-
ya  Boliimii, Istanbul; *Istnabul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Istanbul:
*Istanbul Universitesi Is-tanbul Tip Fakiiltesi, Biyokinya Anabilim Dal,
Istanbul
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Amacg: Serviks dokusu, biyomekanik 6zellikleri saglayan bas-
lica kollajenden zengin bir ekstraseliiler matriks icermekte-
dir. Normal gebelik sirasinda, serviksin biyomekanik saglam-
lig1 kollajen tarafindan saglanir. Abort yapan gebelerdeki fiz-
yolojik kollajen degisimleri ile yas ve parite ile iligkilerini g6s-
termektedir.

Yoéntem: Caligmada ilk trimester gebelik kayb1 (caligma gru-
bu) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu) klinigi-
mize bagvuran 59 hastaya servikal biyopsi uygulandi. Birinci
trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftalarina gore 3 gru-
ba ayrildi (<7. hafta, 7-9. hafta, >9. hafta). Biyokimyasal 61-
¢iim yapilarak kollajen miktar1 (ug OHP/mg kuru doku) he-
saplandi. Bunun icin, Switzer’ in tanimladig1 sekilde serviks
dokusunda hidroksiprolin (OHP) 6l¢iimii yapildi. Son olarak,
kollajen miktarinin, yas ve parite ile degisimi aragtirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastrildiginda (24.48+
12.87 pg OH-prolin/mg kuru doku), kollajen miktar1, ¢alis-
ma grubunda (13.06+4.17 pg OH-prolin/mg kuru doku) ola-
rak daha diisiik bulundu (p=0.0001). Veriler gebelik haftalara
gore diizenlendiginde, kontrol grubu ile <7 hafta grubu
(17.01+1.11 pg OH-prolin/mg kuru doku) arasinda kollajen
degerlerinde farklilik izlenmemistir (p=0.047). Ote yandan,
7-9. hafta grubu (12.07+3.85 pg OH-prolin/mg kuru doku)
ve >9. hafta grubunun (11.16+4.39 pg OH-prolin/mg kuru
doku) degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001). Ik trimester
grubunun sonuglar: ayrica yas ve pariteye gorede karsilagtiril-
mugtir. Lineer regresyon analizlerinin sonucuna gore, kolla-
jen yasla artmakta ve parite ile azalmaktadir.

Sonug¢: Caligmamiz sonucunda, serviksin kollajen iceriginin,
gebeligin ilk trimesterinden itibaren azalmaya bagladigini tes-
pit ettik. Buna gore gebeligin 7. haftasindan itibaren kollajen
seviyeleri diigmeye baglamaktadir. Onceki literatiir bilgisi ile
uyumlu sekilde kollajen degerlerinin yasla birlikte arttigini ve
parite ile azaldigini tespit ettik.

Anahtar sézciikler: Servikal kollajen, 1. trimester fizyolojik
degisiklikler.

PB-085

Tekil gebeliklerde ense kalinhigi degerlerinin
dagihimi ve ortalamalarinin saptanmasi

Burcu Artunc Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Yesim Baytur, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Bu calismada, Tiirk popiilasyonunda dusiik riskli tekil
gebeliklerde Fetal ense kalinligi (NT) degerlerinin dagilimi,
ortalama ol¢timlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ay-
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rica N'T degerleri ile gebelik haftasi, bag-popo mesafesi
(CRL), parite ve maternal kilonun etkisinin degerlendirilme-
si amaglanmgtir.

Yontem: Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda, 11-14
gestasyonel hafta taramasi amaci ile perinatoloji poliklinigine
bagvuran 351 tekil gebelik caligmaya alindi. N'T, CRL 6l¢tim-
leri, gebelik haftasi, maternal kilo, parite 6zellikleri degerlen-
dirildi. Caligmaya dahil edilen 351 olgu, CRL 6l¢timiine go-
re 4 gruba ayrildi: CRL 45-54 mm arasinda olanlar Grup 1
(n=62), CRL 55-64 mm arasinda olanlar Grup 2 (n=133),
CRL 65-74 mm arasinda olanlar Grup 3 (n=115) ve CRL 75-
84 mm olanlar Grup 4 (n=41) olarak belirlendi. Gruplar ara-
sinda maternal yag ve N'T ortalamasi acisindan kargilagtirilma
yapildi

Bulgular: Olgularin ortalama yag1 28.76+5.51, ortalama ge-
belik haftasi 12.29+0.69, ortalama CRL degeri 63.69+9.07
mm, ortalama NT degeri ise 1.23+0.48 mm olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda maternal yas ve N'T 6l¢timii agisin-
dan anlamli fark izlenmedi (sirasi ile p=0.817 ve 0.072). Ko-
relasyon analizinde, N'T degerinin CRL (r=0.232; p=0.001)
ve gebelik haftasi (r=0.203; p=0.001) ile istatistiksel olarak an-
lamli derecede iligkili oldugu izlendi. Gravida, parite ve ma-
ternal kilo ile N'T arasinda iliski bulunmadi.

Sonug: {lk trimester taramasi prenatal tan1 acisindan giderek
daha yayginlagan bir yontemdir. N'T', bu taramanin bir parga-
sidir. N'T 6l¢timii standartlara uygun bir sekilde yapilmali ve
algoritmalara gore gebeligin yonetimi planlanmalidir.

Anahtar soézciikler: Ense kalinligi, bag popo mesafesi, ilk
trimester tarama.

PB-086

Gebeligin erken doneminde tani alan sirenomeli:
Olgu sunumu

Selguk Yetkinel', Tayfun Cok', Bermal Hasbay’,
Hakan Kalaycai', Halis Ozdemir', Ebru Tarim'
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-

lim Dali, Adana; *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Adana

Amacg: Sirenomeli alt ekstremitelerde fiizyon, tek umblikal
arter, iskelet-kas anomalileri, tirogenital ve gastrointestinal
sistem anomalileri ile karakterize nadir goriilen bir sendrom-
dur. Posterior kaudal blastem gelisimindeki ciddi defektler
sonucu olusur. 1/60.000-1/100.000 dogumda goriiliir. Co-
gunlukla 6liimciil seyreder. Tkiz gebeliklerde ve kiz fetuslarda
daha sik izlenir. Literatiirde alobar holoprosensefali, lumbar
meningomyelosel ile birlikteligi olan olgular da bildirilmistir.
Bu ¢alismada klinigimize ilk trimesterde bagvuran ve sireno-
meli tanisi alan vaka sunulmugtur.

Olgu: 33 yasinda iki yagayan saglikli cocugu bulunan gebe 13.
gebelik haftasinda poliklinigimize bagvurdu. Ultrasonografi-
sinde bas popo mesafesi 52 mm, 12 hafta 5 giin ile uyumlu ve
fetal ense kalinlig1 1.95 mm idi. Bilateral alt ekstremiteleri ya-
pisik goriinimdeydi. Her iki femur kemikleri net olarak iz-
lendi. Ancak her iki femur altta fiizyone olmug tek tibial ke-
mik ile devam ediyordu. Fetusun bilateral bobrekleri ve me-
sanesi izlenmedi. Teek umblikal arter saptandi. Hastaligin do-
gum sonrast prognoz bilgisi aile ile paylagildi. Aile terminas-
yona karar verdi. Terminasyon sonrast cekilen direkt grafi
prenatal ultrasonografi bulgularmi destekledi. Otopside alt
ekstremite fiizyonu, disiik kulak, imperfore ants, i¢ ve dis ge-
nital organ yoklugu, dismorfik bobrek dokusu, gastrosizis, sol
ayakta oligodaktili saptandi. Sirenomeli tanisi dogruland:.

Sonug: Sirenomeli ciddi renal anomaliler nedeniyle cogunluk-
la yasamla bagdagmayan ciddi bir klinik antitedir. Oliimciil bir
anomali olmasi nedeniyle erken tani, olast gebelik terminasyo-
nu agisindan ebeveynlerin karar almasinda 6nemlidir.

Anahtar sozclikler: Sirenomeli, birinci trimester, ultrason.

PB-087
Sezaryen skar gebeligi

Senol Sentiirk, Ulkii Mete Ural, Mehmet Kagitci,
Giilsah Balik, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amag: Sezaryen skar gebeligi (SSG), nadir bir gebelik tiri-
diir. Zamaninda uygun tedavi olmaksizin, SSG majoér kana-
maya, uterin riiptiiriine ve yagami tehdit eden diger kompli-
kasyonlara neden olabilir. Calismamizda, yetiskin bir kadinda
gerceklesen CSP vakasini ve yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Otuz dokuz yaginda G3P3 hasta, iki haftadir gecikmis
adet sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta, daha 6nceki ge-
beliklerinin sezaryen ile gerceklestigini belirtti. Fiziksel mu-
ayenede vajina ve serviksin normal gériiniimde oldugu ve bi-
manuel vajinal muayenede servikal hareketlerin acisiz oldugu
gorildi. Transvajinal ve suprapubik ultrasonda, tepe makat
uzunluguna gore fetal kalp atisiyla 6 hafta 3 giinliik gestasyo-
nel kesenin daha 6nceki sezaryen skari bolgesine yerlestigi
gozlemlendi. B-hCG’nin serum seviyesi 12.388 mIU/ml ve
hemoglobin seviyesi 12.2 g/dl idi. SSG tanist bu bulgularla
konuldu. Hasta bilgilendirildi. Hastanin preoperatif hazirhgi,
esinin aydmlatilmis onami alindiktan sonra gerceklestirildi.
Ameliyathanede dilasyon ve kiirtaj gerceklestirildi. Higbir
komplikasyon olugsmadi. Hasta, postoperatif 3. saatte taburcu

edildi.
Tartisma: Sezaryen skar gebeligi (SSG), ektopik gebeligin en

nadir bigimlerinden biridir ancak SSG’nin insidans orani, se-
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zaryen dogum sayisindaki artig nedeniyle 2000 normal gebe-
likte 1’e yiikselmektedir. SSG’nin tedavi yontemleri, metot-
reksat verilmesini (dogrudan veya sistematik olarak), laparo-
tomi ve laparoskopi kullanarak kama rezeksiyonunu, Dilatas-
yon ve Kiirtaji, histeroskopi ve uterin arter embolizasyonuy-
la Kiirtaji icermektedir.

Sonug: Uterin skari veya skar gebeligi gecmisi olan hastala-
rin gebeliklerinde, gebeligin yeni lokalizasyonlar1 kullanila-
rak erken dénemde tespit edilmeli ve sezaryen skar1, bu risk-
li gebeliklerin ayirici tanilart arasinda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar1 gebeligi, ektopik gebelik.

PB-088

Grandmultipar bir kadinda rahim ici aracla
kontrasepsiyon basarisizhigi:

Tani konulmamis uterin septum varhgi

Raziye Keskin Kurt', Nesrin Atcr’, ilay Oztiirk',

Oguz Uyar', Arif Giingéren'

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklars ve Dogum

Anabilim Dal, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyo-
loji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Konjenital uterin anomaliler genellikle asemptoma-
tiktir. Tan1 almamig uterin anomalisi olan Kontrasepsiyon
basarisizig1 yasayabilirler. Bu vaka sunumunda, rahim ici ara-
c1(IUD) ve intrauterine gebeligi olan hastada tani konulma-
mig uterin septum varligini sunmay1 amagladik.

Olgu: 28 yasinda, G7P6Y6 olan kadin hasta poliklinige gebe-
lik ve IUD sikayetiyle bagvurdu. Hastanin hikayesinden 3 yil
once yine IUD ile gebe kaldig1 6grenildi. Bunun diginda rep-
rodiiktif hikayesi normaldi ve tim dogumlar1 vajinal yolla
miadinda prezentasyon anomalisi olmadan ger¢eklesmisti.
Son adet tarihini bilmiyordu. Jinekolojik muayenede IUD ipi
izlenmedi. TV-USG’de uterus boyutlar: artmisti ve gériiniim
uterin septum ile uyumluydu. Sol uterin kavitede IUD ve
mikst siv1 ekosu, sag uterin kavitede ise CRL: 7.7 mm (6h 5
g) canli gebelik izlendi. Adnexler ve douglas dogal izlendi.
Gebeligin devamuini isteyen hasta poliklinik kontroliine alin-

di.

Sonug: Anomalili ¢ogu kadin tani alamadigr icin konjenital
uterin anomalilerin kesin insidansini bilmek zordur. Fertil
normal reprodiiktif hikayeye sahip kadimnlarin %2-4’tinde
uterin anomali goriilmektedir. Uterin anomalilerin tipi ve
siklig1 uterin septum (% 90), bikornu uterus (%5), and uterus
didelphis (%5) seklindedir. Uterin anomaliler ayrica intra-
uterin gelisme kisithlig1 ve prezentasyon anomalisine neden
olabilir. Bu gebelerde gebelik sonuglar spontan diisiik (%21-
44), preterm eylem (%12-33) ve canlt dogum (%50-72) sek-
lindedir. Bu vakada ise hastanin bir kez IUD ile gebe kalma-
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st diginda reprodiiktif hikayesi normaldi. Kolay uygulanan,
ucuz ve givenilir bir kontraseptif metod olan IUD yaygin
olarak kullanilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde genel ola-
rak ebeler tarafindan uygulanmaktadir ve nadir olarak yanls
yerlestirilmesine bagli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Asemptomatik kadinlarda dahil IUD uygulamasindan 6nce
pelvisin ultrason ile degerlendirilmesinin, uterin anomaliye
bagli yanlis TUD yerlesimlerini 6nleyecegi kanaatindeyiz.
IUD ile kontrasepsiyon basarisizlig1 akla uterin anomalileri
getirmelidir.

Anahtar sozciikler: Uterin anomali, kontrasepsiyon bagari-
sizlig1, rahim ici arac.

PB-089

intrauterin aracla anguler gebelik

Sﬂenol Sentiirk, Yesim Bayoglu Tekin, Giilsah Balik,
Ulkii Mete Ural

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Rize

Amag: Anguler gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavitenin
lateral acisina implante oldugu nadir bir durumdur. Caligma-
muzda, yetigkin bir kadinda gerceklesen anguler gebelik vaka-
sin1 ve yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu: Yirmi alt yaginda multigravid bir hasta, gecikmis adet si-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. 2 yildir intrauterin ara¢ IUA)
kullanan hastanin vajinal muayenesinde, vajina ve serviks nor-
mal goriintimdeydi ve IUA teli gézlemlenmedi. Vajinal palpas-
yonda hicbir agrili servikal hareket yoktu. Yapilan transvajinal
ultrasonda, I[UAnin dogru pozisyonda yer aldigr gézlemlendi
ve prob sol tarafa hareket ettirildiginde, miyometriyal incel-
meyle uterin fundusun sol tarafina fetal poliin implante olma-
dig1 § haftalik gestasyonel kese belirlendi. Interstisyel hat (kor-
nual gebelikte goriilen ultrasonografik bulgu) gézlemlenmedi.
Gestasyonel kese etrafindaki minimum miyometriyal kalinlik
4.3 mm olarak ol¢iildi. f-hCG seviyesi 4421 mIU/ml ve he-
moglobin seviyesi 12.1 g/dl idi. Anguler gebelik tanist bu bul-
gularla konuldu. Hasta durumu hakkinda bilgilendirildiginde,
bunun planlanmayan bir gebelik oldugunu ve gebeligi sonlan-
dirmay istedigini belirtti. Esinin izni alindiktan sonra preope-
ratif hazirlik yapildi. Ameliyathanede 6nce IUA ¢ikarilds, ardin-
dan kiirtaj yapildi. Hicbir komplikasyon olusmadi. Hasta, pos-
toperatif 3. saatte taburcu edildi.

Tartisma: Anguler gebeliklerle ilgili cesitli raporlar yayinlan-
maktadir. Yine de, klinik mutabakat eksikligi nedeniyle, angu-
ler gebeligin bir klinik bir tablo olarak gériilmedigi anlagiimak-
tadir ve olgularin ¢oguna biiyiik olasilikla tani konulmamakta-
dir. Anguler gebelik, uterin kavitenin uterotubal birlesiminin
sadece medial kisminda nidasyonun gerceklestigi ve ektopik
bir gebelik olarak diigiintilmeyen bir durumdur. Caligmamizda,
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kornual gebelikle karisirilmamasi dikkate degerdir. Anguler
gebelikte geleneksel yaklagim tercih edilir. Gebelik, olgularin
yaklagik %60’inda canli bir fetus dogana kadar siirer.

Sonug: Siradigt bir lokasyondaki ektopik gebeligin tanisini
koymak zor olabilir. Fallop tiipiiniin uterin ostium bolgesini
dikkate alarak saglam intrauterin ve ekstrauterin gebelik ara-
sindaki fark: ortaya koymak hassas bir ¢alisma gerektirebilir.
Ayiricr tant dikkatlice konmali ve tedavi stratejileri buna uy-
gun olarak belirlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Intrauterin arac, anguler gebelik, ekto-
pik gebelik.

PB-090
Servikal ektopik gebelik olgusu

Senol Sentiirk, Mehmet Kagitci, Halit Arslan,

Figen Kur Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Rize

Amag: Servikal ektopik gebelik (SEG), ektopik gebeligin na-
dir bir formudur ve insidansi, tim ektopik gebeliklerin
%0.1’inden daha azdir. Erken agamalarda bu gebeliklerin ul-
trason ¢oziiniirligi ve tespitindeki gelismeler, morbiditeyi
sinirlamaya ve fertiliteyi muhafaza etmeye calisan daha gele-
neksel tedavilerin gelisimine yol agmistir. Caligmamizda, ge-
beliginin altunci haftasinda servikal ektopik gebeligi oldugu
dgrenilen 38 yaginda (gravida 1, para 0) bir olguyu sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yagindaki (gravida 1, para 0) multigravid bir
hasta, gecikmis adet sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin vajinal muayenesinde vajina ve serviks normal goriiniim-
deydi. Vajinal palpasyonda hicbir agrili servikal hareket yok-
tu. Transvajinal ultrasonda, fetal poliin servikse implante ol-
madif1 5 haftalik gestasyonel kese gézlemlendi. f-hCG sevi-
yesi 4023 mIU/ml ve hemoglobin seviyesi 11.8 g/dl idi. Ser-
vikal gebelik tanist bu bulgularla konuldu. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirildiginde, bunun planlanmayan bir gebe-
lik oldugunu ve gebeligi sonlandirmayi istedigini belirtti. Egi-
nin izni alindiktan sonra preoperatif hazirlik yapildi. Ameli-
yathanede kiirtaj iglemi gerceklestirildi. Hicbir komplikasyon
olusmadi. Hasta, postoperatif 6. saatte taburcu edildi.

Tartisma: Tarihsel agidan servikal gebeliklerin tanist koymak
zordu ve tiibal ektopik gebeliklere kiyasla daha gec gebelik
donemlerinde tespit edilmekteydi. Servikal doku goérece bii-
yiik bir gestasyonel keseye ve daha yiiksek vaskiiler yapiya sa-
hip oldugundan, servikal gebelik tedavisi, siklikla histerekto-
miye ihtiya¢ duyarak implantasyon bolgesinde biyiik kana-
mayla iligkiliydi. Matteo ve ark. tarafindan 2006’da gercekles-
tirilen bir caligmada yazarlar da bir servikal gebeligi (hastada
iki metoteksat tedavisi sonrasinda) bagarili sekilde rezeke et-

mek i¢in histeroskopiden faydalanmiglar ve kanayan damarla-
rin dogrudan histeroskopik koagiilasyonu araciligiyla hemos-
tazin gergeklestirilebilecegini bulmuglardir.

Sonug: Herhangi bir servikal ektopik gebeligin yonetiminde
birincil hedefler, kanamay1 en aza indirgemek ve gelecekteki
fertiliteyi korumaktir. Bu nedenle, tedavi yontemlerini secer-
ken bu amaclar akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Servikal gebelik, ektopik gebelik.

PB-091

Preterm dogumun tanisi ve prognozunda
servikal uzunlugun ultrasonda 6l¢limiiniin yarari
Chiraz Elfekih', Mohamed Chokri Hnifi', Asma Fatnassi',
Faouzia Hmila', Mounira Chaabene’

"Tunis Tip Fakiiltesi, Mabmoud el Matri Egitim Hastanesi, Kadin

Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Tunus; *Tunis Tip Fakiiltesi,
Mabmoud el Matri Egitim Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Tunus

Giris: Preterm dogum, obstetride yaygin bir patolojidir. Do-
gumlarin %9’u prematiiredir (2010). Prematiirite problemle-
ri, giivenilir tanida 6nemli bir etkiye sahiptir. Servikal uzun-
lugun endo-vajinal ultrason 6l¢timi, bu amaca ¢ok daha faz-
la hizmet eder.

Amag: Servikal uzunlugun vajinal ultrason ¢l¢imiiniin tani-
layic1 ve prognostik dogrulugunu kargilagtirmak. Spontane
preterm dogumun pozitif prediktif degerini belirlemek.

Yoéntem: Mahmoud El Matri hastanesinde saglam mem-
branl 100 MAP olgusu goriilmistiir. Gebelik siiresi 28 hafta
ile 36 hafta 6 gtin arasinda degismektedir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 28.74, ortalama paritesi
1.79 idi. Ortalama gebelik siiresi, 28 hafta ve 36 hafta arali-
ginda olmak tizere 33 hafta 4 giindii. Bagvuruda uygulanan
vajinal muayenede, olgularin %40’mda %50’den fazla deles-
yonla olgularin %69 unda 1 parmak dilasyonundan fazlasi
gozlemlenmigtir. Hastalarin %41’inde servikal uzunluk 255
mm’ye esit veya daha kiiciiktii ve hastalarin %59'unda 25
mm'den daha kii¢iiktii. Ortalama boyun uzunlugu 26.85 mm
idi. 25 mm’ye esit boyun uzunlugu icin negatif prediktf de-
ger, 68.75’lik ozgtillikle 86.27’¢ esitti. 20 mm servikal uzun-
lugu icin zayif VPN gozlemlendi. 30 mm servikal uzunlugu
icin diisiik 6zgiillik gozlemlendi. MAP 28 i¢in bagvuran 100
kadindan 72’si sonunda prematiire dogum gergeklestirdi.

Sonug: Serviksin transvajinal ultrasonla 6l¢timii, giindelik
obstetrik uygulamasinin bir parcasidir. Objektivite ve diisiik
operatorler arast degiskenlik, bu tiir ek muayenelerin klinik
muayenenin bir pargast olmasini saglamugtir.

Anahtar sézciikler: Ultrason, servikal uzunluk, preterm do-
gum.
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PB-092

intrauterin inseminasyon sonrasi ikiz gebelige
eslik eden tam mol hidatidiform olgusu

Ali Taner Anuk', Turab Janbakhishov’, Ferruh Acet’,

Ufuk Atlihan®, Sabahattin Altunyurt'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Daly, Izmir; *Bakii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan; *Giimiighane Devlet
Hastanesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Giinriishane; *Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Tzmir

Amag: Calismamizda, klinik olarak oldukg¢a ender olan intra-
uterin sonrasi ikiz gebelige eslik eden tam mol hidatidiform
olgusunun yonetimini tartismay amagladik.

Olgu: 33 yaginda gravida 1 para 0 hasta, bir bagka tip merke-
zinde mol hidatidiforma daha uygun olan ekojenik kitle ultra-
son bulgusuyla intrauterin inseminasyon ardindan gebelikle
Kklinigimize basvurdu. flk trimester ultrason muayenesinde,
normal bir fetiis ve plasenta yakinindaki uterin duvarinda bi-
yiik bir kistik ekojenik kitle goriintiillendi. Fetal biyometri, 12
haftalik gebelikle uyumluydu ve ekojenik kistik kitle boyutu
uterin duvari éniinde 4x5 cm idi. Hasta asemptomatikti. Kan-
titatif serum insan koryonik gonadotropin degeri 1191602 ml-
U/ ml idi. Iki giin sonra serum -hCG kontrol 6lgiimii 911901
mlU/ml olarak bulundu. Gégiis rontgeni normaldi. Manyetik
rezonans gortntilemede, uterin kavitede iki gestasyonel kese
ve multikistik ekojenik kitleli bir canli fetiis goriildi. Trofob-
lastik invazyon manyetik rezonans goriintilemede ayirt edil-
medi. Diger sistemlerde radyolojik olarak bagka bir patolojiye
rastlanmadi. Perinatoloji konseyinde hasta, eslik eden bulgular
yoniinden degerlendirildi ve gebeligin sonlandirilmasina karar
verildi. Ailenin onaymin alinmasinin ardindan gebelik dilatas-
yon ve tahliye ile sonlandirildi. Koryonik vili, desidua ve gestas-
yonel endometriyum igeren patolojik materyal hacmi 600 cc
idi. Vezikiiller doku analizinde, tam mol ile uyumlu diploid
(46XX) karyotip goriildii. Iki hafta sonraki postoperatif dsnem-
de p-hCG ol¢timii 250 mIU/ml ve operasyondan 6 hafta son-
raki B-hCG seviyesi 30 mIU/ml idi.

Sonug: Giintimiizde, ikiz gebelige eslik eden mol hidatidifor-
mun erken dénemde tanisi 6nemlidir. Cogunlukla ultrason
muayenesi tercih edilir. Gebeligin devamuiyla, persistan tro-
foblastik hastalik, preeklampsi, spontane abortus, ya da pre-
matiire dogum gibi bazi artmig maternal riskler bulunmakta-
dir. Tkiz gebeligin persistan gestasyonel trofoblastik hastaligi-
nin kismi mol hidatidiform ve tam mol hidatidiform ile bir-
likte olma riski, sirasiyla %4-14 ve %20 olarak bildirilmistir.
Olgumuzda, dort yil boyunca primer infertilite tanisi mev-
cuttu ve 6nce maternal sagligr distinerek diigik komplikas-
yon riskine uyumlu bicimde gebeligi sonlandirmaya karar
verdik. Son patolojik tani, tam mol ile ikiz gebelikti. Bu has-
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talara postoperatif dénemdeki yaklagim, literatiirde heniiz
netlik kazanmamistir. Ancak Wee ve Jauniaux, ultrason mu-
ayenesinin ve $-hCG seviyesi 6l¢timiiniin ayda iki kez tekrar-
lanmasini 6nermektedir. Bu nadir olgunun y6netimi ve gebe-
liginin sonlandirilmasi, tertiyer tedavi merkezlerinde plan-
lanmalidir.

Anahtar soézciikler: Tam mol hidatidiform, ikiz gebelik,
sonlandirma.

PB-093
Sezaryen skar gebeliginin metotreksat
uygulamasi sonrasi kiiretaj ile basarili tedavisi

Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amag: Sezaryen skar gebeligi tespit edilen, metotreksat uy-
gulamasi sonrasi kavite icindeki gebelik materyalinin regrese
olmamast tizerine ultrasonografi egliginde suction kiiretaj uy-
gulanan ve komplikasyonsuz olarak tedavi edilen bir olgu su-
nulmustur.

Olgu: 27 yasinda gravida 2 parite 1 abortus 1 olan hasta 6
hafta adet gecikmesi sonrasinda lekelenme sikayeti ile bagvur-
du. Yapilan transvajinal ultrasonografide istmus hizasinda
57x45 mm boyutlarinda gestasyonel kese ile uyumlu gorintii
izlendi. Gestasyonel kesenin sezaryen skar bolgesinde lokali-
ze oldugu ve myometriumu bu bolgede incelttigi gozlendi.
Mesane ile komgu olan bolgede myometrial kalinlik 4.6 mm
olarak 6l¢iildi. B-hCG degeri 1670 olan hastaya metotreksat
1 mg/kg dozunda intramuskuler olarak uygulandi. Metotrek-
sat uygulamasi sonrasi 21. giinde f-hCG degeri 0’a diisen an-
cak kavite icindeki kitlede regresyon gézlenmeyen hastaya ul-
trasonografi esliginde suction kiiretaj uyguland:. Kiiretaj son-
rasinda skar alaninda yogun kanlanmasi olan 24x22 mm bo-
yutlarinda plasental doku gézlendi. Olasi uterin riiptiir ve ka-
nama ihtimali nedeniyle kitleye tekrar miidahale edilmedi ve
ikinci kez metotreksat uygulandi. Tedaviden 2 ay sonra kitle-
nin tamamen regrese oldugu saptandi ve hasta spontan olarak
adet gormeye bagladi.

Sonug: Sezaryen skar gebeligi erken tespit edilmez ve uygun
yontem ile tedavi edilmezse abondan kanama, uterin riiptiir
ve mesane perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol aga-
bilir. Teedavi segenekleri medikal ve cerrahi yontemler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Ancak hastanin klinik prezentasyonu, kit-
lenin biiytukligi, mesaneye uzakligi, hastanin fertilite istemi-
ni goz oniine olarak tedaviye yon vermek bagarili bir tedavi-
nin en 6nemli anahtaridir.

Anahtar sozciikler: Skar gebeligi, ultrasonografi.
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PB-094
Sezaryen skar gebeligi: Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Giilser Bingél',

Sahra Cavusoglu', Mehmet Nafi Sakar’, Deniz Balsak’

"T.C. Saghk Bakanhg Hascki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadn
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Diyarbakir Kadim-Dogum ve
Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Diyarbakur

Sezaryen skar gebeligi; sezaryen skarinda olusan gebeligin za-
manla myometriyumun icerisine invaze olmasi sonucu olu-
san, nadir gortilen bir ektopik gebelik ¢esididir. Goriillme sik-
1g1, tim gebelikler i¢in 1/1800-1/2216, geg¢irilmis sezaryen
Oykiisii olanlarda ise %0.15°dir. En biiytik risk faktori geci-
rilmis sezaryen Sykiistidiir. Komplikasyonlar1 nedeniyle yaga-
mu tehdit eden bir durumdur. Erken tami ve tedavi ¢ogu za-
man hayat kurtaricidir. Sezaryen skar gebeliginde bekleme
tedavisi, dilatasyon ve kiiretaj, lokal veya sistemik metotrek-
sat, cerrahi olarak trofoblastik dokunun ¢ikarilmasi ve uterin
arter embolizasyonu gibi bir ¢ok tedavi alternatifleri kullani-
labilir. Bu olguda, dilatasyon ve kiiretaj sonrasi Foley katete-
ri yontemi kullanilarak tedavi edilen edilen sezaryan skar ge-
beligini sunmay1 amagladik. Olgu 36 yaginda, gravida 6 Para
4 abortus 1 olan hasta adet rotar sikayeti ile bagvurdu. Yapi-
lan TV USG’de 5 haftalik SAC ile uyumlu gebelik kesesinin
alt uterin segmentte sezaryen skar yerine yerlesmis oldugunu
gordik. Hastanin 6zgec¢misinde 3 defa sezaryen operasyonu
gecirdigi ve bir kezde abortus sonrast D C yapildigini 6gren-
dik. Hastaya olas1 biitiin komplikasyonlar anlatilarak, ameli-
yathanede USG esliginde 6nce Hegar bujisi ile servikal dila-
tasyon saglandi, daha sonra gebelik irtinti Karmen kaniili ile
aspire edildi. Hastanin orta derecede bir kanamasi olmasi
tizerine intrakaviter Foley katater uygulandi. 25-30 cc SF ile
kataterin balonu sisirilek operasyona son verildi. Postop ka-
nama izlenmeyen hasta 24 saat sonra foley sonda ¢ekilerek si-
fa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Sezaryan skar gebeligi, dilatasyon ve
kiiretaj, ektopik gebelik.

PB-095

Birinci trimesterde prenatal exensefali tanisi:
Olgu sunumu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Lale Vuslat Bakir',

Giilser Bingél', Sahra Cavusoglu', Mehmet Nafi Sakar’,
Deniz Balsak’

'"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Diyarbakir Kadim-Dogum ve
Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Noral tip defekteri kardiyak anomalilerden sonra
ikinci siklikta goriilen konjenital anomalilerdir. Prevelans: il-
kemizde yapilan bir ¢aligmada 3/1000 olarak bildirilmistir.

Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmas: nedeniyle tani-
larin ¢ogu ilk trimesterde konulabilmektedir.

Olgu: 38 yasinda G7, P6, A0, Y6 olan hastanin, poliklinigi-
mizde yapilan ilk trimester fetal USG muayenesinde CRL 14
hafta ile uyumlu canl tekil gebelik izlendi. Kraniumun bii-
tiinligiintin bozuldugu ve beyin dokusunun fetal bag kismi-
nin geligtigi bolgenin tizerinde dizensiz goriniim de izlen-
mesi lzerine eksensefali tanisi konuldu. Fetusta bagka ano-
mali izlenmedi. Ozgeg¢misinde zellik yok, ilag kullanmi yok
(folik asit kullanmamus). Soygecmisinde 6zellik yok. Aileye
anomali ile ilgili detayli bilgi verildi. Aile terminasyona karar
verdi. Tersiyer bir merkezde termine edildi.

Sonug: Anensefali beyin dokusunun gelisiminin eksikligi ve-
ya yoklugu olarak tanimlansada, anensefalinin, eksensefali
(kraniyumun defektif gelisimi, Mickey Mouse goriintiisii) ve-
ya akrani (kraniyumun yoklugu) olarak baglayip, gebelik haf-
tasinin ilerlemesi ile beyin dokusunun siirekli olarak direkt
amnion mayi ile temasi sonucu olugur. Kraniyal kemikler 10.
Haftadan itibaren kemiklesmeye baglar 11. haftadan itibaren
de USG’de goruntiilenebilmektedir. Anensefalinin fatal so-
nuglarinin olmasi nedeniyle erken dénem birinci trimester
fetal USG muayenesinde tanisinin konulabilmesi, aileye er-
ken dénemde terminasyon sansini vererek bu durumun aile
zerinde yaratacagi travmanin daha az olmasina olanak sag-
lar.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester, eksensefali, prenatal
tani.

PB-096

Genel hastanemizde 10 yilda ektopik
gebelik-ultrason tanisi ve minimal invazif tedavi
Boris Divic, Dragan Malobabic, Slavko Arbanas,

Bratislav Mitrovic

Sremska Mitrovica Genel Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Boliimii,
Sremska Mitrovica, Strbistan

Giris ve Amag: Terim, dollenmis ovumun endometriyum
digindaki herhangi bir doku tizerinde implantasyonunu taki-
ben gebelik olarak tanimlanmaktadir. Insidans orani %0.94
ila %2.6 arasindadir ve artmaya devam etmektedir. Ttibal
prezentasyonu en yaygin olanidir. Calismamizda, departma-
nimizda transvajinal ultrason gelisimi ve serbest f-hCG’nin
erken tespitiyle daha iyi tanilarda bulunuldugunu ve daha er-
ken agamalarda bir ektopik gebeligi tespit edebilmenin miim-
kiin oldugunu kanitlamay: amagladik.

Yontem: 01.01.2001 ve 31.12.2010 aras1 dénemi kapsayan 10
yillik siire boyunca ektopik gebeliklerin tanisinda ve tedavisin-
deki yetkinliklerimizi inceledik. Caligmamizdaki tablo ve gra-
fikler, hastanede yatig almig hastalarimizda son 10 y1l boyunca
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ektopik gebeliklerin sayilarimi ve lokasyonlarini gostermekte-
dir. Kisi bagina ultrason muayenesi sayilarini ve tedavi 6ncesi ve
sonrasinda yatakta gecen ortalama giin sayisim1 sunduk. Trans-
vajinal ultrason korelasyonu ve serbest beta alt-tinite hCG se-
viyelerini de inceledik. Tiim olgularda tedavi operatifti; cogu
durumda minimal invazif prosediirler tercih edilen yéntemdi.

Bulgular ve Sonug: Caligmamizda, ektopik gebeliklere yone-
lik olarak on yillik bir dénem incelenmigtir. Klinik tablonun in-
sidansinda artan egilim departmanimizda gozlemlenmis olup,
transvajinal ultrasondaki gelismeler sayesinde ektopik gebelik-
lerin tanist da iyilestirilmistir. Yeni cihazlar almak ve transvaji-
nal ultrason tekniginde daha deneyimli olma yolunda sergile-
nen ¢aba, daha iyi sonuclarin elde edilmesini saglayacakur.

Anahtar sozciikler: Ektopik gebelik, transvajinal ultrason,
beta alt-tinite HCG seviyeleri.

PB-097

Anormal uterin kanama nedeni ile MIRENA
uygulanan hastalarda uterin, radial ve

spiral arter dopler parametrelerinin incelenmesi
Hanifi Sahin, Arif Glingéren, Kenan Dolapgioglu,

Raziye Keskin Kurt, Orhan Nural, Oguz Uyar

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Amagc: Bu calismanin amact 1 yillik takipte levonorgestrel
salgilayan intrauterin aracin (LNG-RIA) uterin arter, radial
arter ve spiral arter kan akimina olan etkilerini aragtirmaktir.

Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde menometroraji nedeniyle LNG-RIA kullanan
117 fertil hastaya ait uterin, radial ve spiral arter kan akimi-
nin 1 yillik degisiminin incelenmesi.

Bulgular: 91 olgu 1 yillik kontrolii tamamladi. Uterin arter
rezistans indeks (RI) ve pulsatil indekslerde (PI) anlamli bir
degisiklik olmazken, radial arter ve spiral arter rezistans in-
dekslerinde artma izlenmistir. Ayrica endometrial kalinlikta
azalma, hemoglobin, hematokrit degerlerinde artma tespit
edilmigtir. Koagiilasyon parametrelerinde (PT, PTT, INR)
degisiklik izlenmemistir.

Sonu¢: LNG-RIA’nin uterin artere anlaml bir etkisi tespit
edilememistir. Radial arter, spiral arter rezistans indekslerin-
de artis ve endometrium kalinligini azaltarak endometrial
baskilanma yapmast ile menstrual kan kaybinin azalmasi pro-
gestagenik lokal etkisini 6n plana ¢ikartir. Koagiilasyon para-
metrelerinde degisimin olmamas: intrensek ve ekstrensek
pthtilagma yollarina etki etmedigi ve sistemik etki ile kanama-
y1 durdurmaya yardimer olmadigna isaret eder.

Anahtar sézciikler: LNG-RIA, arter doppleri.
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PB-098

Preterm gebelikte transperineal ultrasonografinin
kullanimi

Helmi Temessek, Kaouther Dimassi, Narjess Karmous,
Nizar Ben Aissia, Amel Triki, Mohamed Faouzi Gara

Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, La Mar-
sa, Tunus

Giris: Preterm gebelik yonetiminde (PG) transvajinal ultra-
son (TVU), tani ve prognoz bakimindan altn standartur.
Transperineal ultrason (TPU), giivenilir bir alternatif olabi-
lir.

Amac:
® Preterm gebelikte transperineal ultrason teknigini sun-
mak.

e Servikal uzunluk dl¢iimlerinde ve internal os ag¢iliminin
gorsellestirilmesinde TVU ve TPU sonuglarini kargilag-
trmak.

Yoéntem: Calismamiz, preterm dogumlu 14 ila 36. gestasyo-
nel haftasi arasindaki hastalara yonelik prospektif bir 6n ¢alig-
madir. Tm hastalara transperineal ve transvajinal servikal
uzunluk degerlendirmesi uygulandi. Pearson korelasyon kat-
sayist ve Lin uyum katsayist kullanildi. Kabul edilebilir uyum
>0.82 ve kabul edilebilir korelasyon >0.9 olarak tanimlandu.

Bulgular: 59 hastaya protokol uygulandi. Pearson korelasyon
katsayist 0.64°tii. Tum servikal uzunluklar i¢in transperineal ve
transvajinal 6l¢timleri arasinda yakin benzerlik gézlemlendi.

Sonug: Transperineal ultrason, transvajinal ultrason kadar
giivenilirdir. Ayrica bu teknik, hizli, kesin ve acik olup, anksi-
yete gelistiren hastalarda daha fazla konfor saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Preterm labor, serviks uzunlugu, trans-
perineal.

PB-099

Histerektomi 6ncesi klitoral arter Doppler indek-
slerinin karsilastiriimasi

Yesim Bayoglu Tekin, Senol Senturk, Ulku Mete Ural, Emine
Seda Guvendag Guven, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Rize

Amag: Calismamuzda, selim uterus lezyonlari nedeniyle histe-
rektomi gegiren kadinlarin klitoral arter Doppler indekslerini
degerlendirmeyi ve degisiklikleri kadin seksiiel fonksiyon in-
deksiyle (KSFI) kargilagtirmay1 amacladik.

Yoéntem: Calismamiza yirmi kadin kauldi. Selim uterin lez-
yonlu pre-menopozal kadin olmak, ¢caligmaya dahil edilme kri-
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teriydi. Klitoral arter Doppler ultrasonografi degerlendirmesi,
13.5 Mhz lineer probla gerceklestirildi. Muayeneler, genital
dokuya herhangi bir basing uygulamaksizin litotomi pozisyo-
nunda yapildi. Pulsatilite (PI), diren¢ (RI) indeksleri ve sis-
tol/diastol oran1 (S/D) hesaplandi ve KSFT skorlari cerrahi is-
lemden 6nce ve 6 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Kadnlarin ortalama yagt 45.2+ 31 idi. PI, RI ve S/D
indeksleri, cerrahi iglem 6ncesinde 1.25+0.41, 0.65+0.10 ve
3.31£1.53 olarak, cerrahi islem sonrasinda da 1.01:0.41,
0.59+0.10 ve 2.69+1.01 hesaplandi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast
Doppler indeksleri degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001 for PI, RI and S/D). KSFI skor-
lar1 histerektomi 6ncesinde 28.3+5.4 ve cerrahi iglemden 6 ay
sonra 20.5+8.6 olarak bulundu; KSFI skoru, cerrahi islem son-
rasinda anlamli derecede azald1 (p<0.05).

Sonug: Sonuglarimiz, klitoral arter kan akiginin histerektomi
sonrasinda degistigini ve bu degisikliklerin, kadin sekstiel fonk-
siyonlarini anlaml derecede degistirdigini gostermektedir.

Anahtar soézciikler: Klitoral arter Doppler, seksiiel fonksi-
yon, histerektomi.

PB-100

intrauterin fokal lezyonlarin tespitinde Power
Doppler USG'nin hassasiyeti: Doppler ultrason ve
histeroskopik histopatolojiyle korelasyon

Ebru Cégendez', Meryem Eken', Osman Temizkan’,

Ecmel Isik Kaygusuz', Dilsad Herkiloglu', Mustafa Eroglu',
Murat Muhcu'

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtwma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum  Biliimii, Istanbul; *Sigli Etfal Egitim ve Aragturma Hastanesi,
Kadn Hastaliklart ve Dogum Biliimii, Istanbul; *Zeynep Kamil Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Endometriyal poliplerle submukozal fibroidlerin Po-
wer Doppler akis haritalamasini karsilagtirmak ve farkli Power
Doppler 6zelliklerinin bu fokal endometriyal lezyonlar: ayirt
etmede yardimer olup olamayacagini analiz etmek.

Yoéntem: Anormal uterin kanamast ve transvajinal ultrasonda
infertilite sergileyen ve sonohisterografide fokal endometriyal
lezyonlar oldugu goriilen 58 kadin (medyan yag: 37; aralik, 25-
51 yil) bu prospektif calismaya dahil edildi. Ug farkli vaskiiler
yapt tanimlandi: Yapr A: Tek damarli yaps; Yapi B: Cikinti ben-
zeri damar yapist; Yapt C: ¢oklu damar yapisi. Bunlar, son his-
topatolojik taniyla kargilagtirildi.

Bulgular: Histolojik tanilar soyleydi: Endometriyal polip 40
(%69), submukozal miyoma 18 (%31). Power Doppler sinyal-
leri bunlarin 53%inde gozlemlendi; endometriyal polipli bes
hastada gézlemlenmedi. Vaskiilarize poliplerde Yap: A’y1 %75
oraninda, Yap1 B’yi %2.5 oraninda ve Yap1 Cyi %7.5 oranin-

da bulduk; ayrica submukéz miyomalarda Yapr A’y1 %5.6 ora-
ninda, Yap1 B’yi %66.7 oraninda ve Yap1 C’yi %27.8 oraninda
bulduk. Endometriyal polipleri tanilamada tekli damar yapist
icin hassasiyet, 6zgiilliik ve pozitif ile negatif predikdf degerle-
rini sirastyla %27.78, %92.5, %62.5 ve %74 olarak bulurken,
submukozal fibroidleri tanilamada ¢ikinti benzeri damar yapisi
icin bu degerleri sirastyla %72.22, %100, %100 ve %88.9 ola-
rak bulduk.

Sonug: Power Doppler kan akigi haritalamasi, intrauterin fo-
kal lezyonlarmn tanisinda kabul edilebilirdir ve endometriyal
polipleri ve submukozal fibroidleri ayirt etmede pratik bir yon-
temdir.

Anahtar sézciikler: Power Doppler, histeroskopi, fokal in-
trauterin lezyonlar.

PB-101

Ultrasonografiyle over kitle tanisinda
radyologlarin degerlendirme gecerliligi ve
kategori ayirt etme becerisi

Gholamreza Babaei Rouchi

Islami Azad Universitesi, Kerec Boliimii, Kerec, Iran

Amag: Degerlendirme gegerliligi, herhangi bir hastalig1 goz-
lemlemede ve tanisina karar vermede biiyiik 6neme sahiptir.
Bu inceleme, over kistlerini gbzlemlemeyi ve ultrason imajlari-
n1 okumay ve herhangi bir radyolog icin kategorisini ayirt et-
meyi amaclamaktadir. Ayirt etme becerisi, bu konuyla ilgili
seylerden biridir ve radyologlarin dogru tami koyma becerisi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada, radyologun ultrason-
da over kisti hastaliklarina yonelik siralanmug kategorilerde (se-
lim, sinirda, habis) ayirt etme becerisini degerlendirdik. Bunu
yapabilmek icin, Agirlikli Kappa katsayisiyla radyologlarin de-
gerlendirme gecerliligini 6l¢tiik ve ardindan “kare puanlari bir-
liktelik modeli” yardimiyla over kisti hastaliklarinin siddetine
tan1 koymada ayirt etme becerilerini degerlendirdik.

Yoéntem: Bu analitik kesitsel caligmada iki radyolog ve ii¢
radyoloji asistan hekimi, (bir hafta arayla) iki ayr1 donemde
ayr1 ve bagimsiz olarak 40 hastanin ultrasonunu degerlendir-
mistir. Hastalar, Ocak 2012’de Mirza Koockk Khan Hastane-
si’ne bagvuranlardan segilmistir. Ultrason muayeneleri, uz-
man bir radyolog ve tek bir cihaz tarafindan gerceklestiril-
mistir.

Bulgular: Radyologlardan alinan veriler, istiin ayirt etme be-
cerileri nedeniyle “kare puanlari birliktelik modeli” ile deger-
lendirilmistir. Radyologlarimiz i¢in Agirlikli Kappa katsayist
ortalamasi 0.81, degerlendirme gegerliligi 0.99 idi; fakat asistan
hekimlerimizin diisiik sonuglar1 nedeniyle analiz i¢in “gecerli-
lik arti kare puanlart birliktelik modeli”ni kullandik ve asistan
hekimler i¢in buldugumuz Agirlikh Kappa katsayisi ortalamasi
0.65, degerlendirme gegerliligi ise 0.97 olarak bulunmustur.
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Sonug: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir isleve
sahip olsa da, over kisti hastaliginin tanisi ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ayirt etme becerileri sergile-
migtir. Selim kategoriyi sinir kategorisinden ayirt etmek, ha-
bis kategorisini sinir kategorisinden ayirt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonug sergiledi.

Anahtar sézciikler: Over kisti, ultrasonografi, giivenilirlik.

PB-102

Uciincii trimesterde karin agnisi ile ortaya cikan
hiperreaksiyo luteinalis: Olgu sunumu

Harika Bodur Oztiirk', Giil Telci', Deniz Usal',

Tayfun Bagis’

"Actbadem Kadikiy Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Da-

b, Istanbul: *Acibadem Universitesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafli genisledigi nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
lik, hidrops fetalis ve ¢ogul gebelikler ile iliskilidir. 28 yaginda
G1 PO 33 haftalik spontan ikiz gebeligi bulunan hasta, iki taraf-
I pelvik agr1 ile hastaneye bagvurdu. Ultrason degerlendirme-
sinde her iki overde birgok sayida anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 giinde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uygulandi. Pelvisin intraoperatif gozleminde overle-
rin, ¢api 2 ile 4 cm arasindaki bir¢ok sayida kist nedeniyle belir-
gin sekilde biiytidgii izlendi. Perioperatif takiplerinde 6zellik
olmadi. Dogumdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland: ve
overler residuel kist olmaksizin normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonrasinda genellikle geriler.
Opver torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama gelisirse cer-
rahi miidahale gerekebilir. Histolojik tanist yapilmayan, varsa-
yima dayali tanist olan hastalarda postpartum takip onerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklagim ile her iki overin ko-
runmast saglanmgtir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.

PB-103

Fetal over kistinin prenatal tanisi

Senol Sentiirk, Giilsah Balik, Zeynep Serdaroglu Uzuner,
Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amacg: Fetal over kistleri, prenatal olarak tanist konulan en
yaygin abdominal tiimérlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup ti¢tincti trimesterde tanist konulur ve yaygin
degildir. Calismamuizda, literatiirdeki ¢aligmalarin incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmigtir.
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Olgu: Yirmi yagindaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bélgesinde fetal kistik kitle tespiti tizerine ge-
beliginin 24. haftasinda prenatal merkezimize bagvurdu. Geg-
mis ttbbi hikayesinde 6nemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olaysizdi. Ultrason muayenesi, 73x65 mm capindaki kistin
anekoik igerige sahip oldugunu ve kistin ince duvarinn, fetii-
stin alt abdomen bélgesinde yer aldigini dogrulamaktadir. Bu
bulgular, basit bir over kistine isaret etmektedir. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirildi ve doguma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amaciyla seri ultrason taramalar1 gerceklesti-
rildi. Kistin capy, sirastyla gebeligin 34., 37. ve 39. haftalarinda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yiikseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerceklestiril-
di ve saglikli bir kiz bebek diinyaya geldi. Yenidogan 3040 agir-
Iigindaydi ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve
10’du. 80x78 capindaki kistik kitle, ilk postnatal giinde gercek-
lestirilen abdominal ultrason taramasinda belirlendi. Siddetli
abdominal siskinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal giinde laparotomi yapilmas: énerildi. Cerrahi prose-
diir esnasinda sag abdominal kadranda, sag overden ¢ikan sar1
bir kistik yap1 gozlemlendi. Kist pedikiilii bikiili degildi ve sol
over ile adneksal yapilar normal goriiniimdeydi. Laparoskopik
sag over sistektomisi gerceklestirildi. Ornegin histopatolojik
incelemesinde ser6z siviyla dolu 80x80 mm ¢apinda biiyiik sa-
rimst bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sag
overin serdz kistadenomu tanisin1 dogruladi. Yenidogan, olay-
siz ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. giinde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kalirken, hastaliktan genel-
likle hormonal stimiilasyonun (fetal gonadotropin, maternal
ostrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldugu distiniilmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayni
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini sinirlamakta-
dir, bunlarm ¢ogu bildirilmez.

Sonug: Genel olarak fetal over kisti, yasamu tehdit eden bir
tablo degildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve kiiciik
boyutludur Tani sonrasinda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tani.

PB-105
Tubo-ovaryen varyen absenin ultrasonografi
esliginde transvaginal drenaji

Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen Kir Sahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Rize
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Ozetler

Amag: Intravenoz antibiyotik tedavisine ragmen iyilesme
saglanamayan bir tubo-ovaryen absenin ultrasonografi egli-
ginde bagariyla endovajinal drenaji saglanmis bir olgu sunul-
mustur.

Olgu: 45 yaginda gravida 6, parite 4 premenapozal hastadir.
7 yaldir rahim i¢i ara¢ kullanan hastanin bir haftadir karin ag-
rist ve yiiksek ates Oykiisii mevcuttu. Akut batin tablosu ile
acil servise bagvuran hastaya yapilan ultrasonografide pelvis-
te sagda 105x97 mm, solda 76x62 mm boyutlarinda tubo-
ovaryen abse ile uyumlu konglemere kitleler ve Douglas bos-
lugunda 50 mm derinliginde serbest siv1 goriildi. WBC:
23.000, CRP: 16.8 olan hastanin atesi 38.5 °C olarak ol¢iildi.
Batin hassas rebound ve defans mevcuttu. Vajinal muayenede
posterior forniks dolgun ve fluktuasyon vermekte idi. Collum
hareketleri agrili idi. Hastaya 5 giin boyunca metronidazol 1
gr 2x1 ve seftriakson 1 gr 2x1 iv olarak uygulandi. WBC ve
CRP degeri diismeyen hastaya ultranonografi esliginde en-
dovajinal drenaj uygulandi yaklagik 700 cc piiriilan mayi bo-
saltldi. Drenajin ardindan douglasa dren yerlestirildi. Drenaj
sonrasi pelvik kitleleri kiigiilen hasta WBC ve CRP degerle-
rinin diigmesinin ardindan dren ¢ekilerek bir hafta sonra ta-
burcu edildi.

Sonug: Pelvik abselerin ultrasonografi egliginde transvajinal
bosaltilmas: giivenli ve etkili bir islemdir. Intravensz antibi-
yotik tedavisi bagarisiz olan hastalarda alternatif bir tedavi se-
cenedi olarak denenebilir.

Anahtar sézciikler: Tuboovaryen abse, ultrasonografi.

PB-106

Dermoid kistte anormal yiikselmis CA 19-9:
Over torsiyonu belirtisi mi?

Burcu Artung Ulkiimen, Asli Goker, Halil Giirsoy Pala,
Ser¢in Ordu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Manisa

Dermoid kist, ¢esitli doku 6gelerini igeren overin en yaygin
dreme hiicresi timériidir. Over torsiyonu, ultrasonografik
tanist kafa karigtirict olan en yaygin komplikasyondur. 14
yasindaki bakire adolesan, 1 hafta siiren pelvik agr1 nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Abdominopelvik ultrasonda, sag
adneksada 11 cm ¢apli lobiile kistik bir lezyon gozlemlendi.
Abdominopelvik MRI'da, heterojen solid yapilardan olusan
16 cm’lik kistik bir lezyon tespit edildi. Sol over ve diger
intraabdominal yapilar normaldi. Tumoér belirtecleri ise
soyleydi: CEA: 1.90°U/mL, AFP: 0.94°U/mL, CA 15-3:
13.42U/mL, CA 19.9: 1983?U/mL ve CA 125: 217°U/mL.
Bir diger muhtemel gastrointestinal sistem patolojisi, goriin-
tileme yontemleriyle ekarte edildi. Pfannenstiel insizyonu
gerceklestirildi ve nekrozlu sag over torsiyonu tespit edildi.

Sag salpingoooferektomi gerceklestirildi ve donmug kisimda
dermoid kist ortaya ¢ikt. Patolojik degerlendirme, dermoid
kist ve over torsiyonuyla uyumluydu. Yiiksek CA 19-9 ve CA-
125 seviyeleri ile kist capindaki hizli artig, her zaman malig-
nite ile iligkili degildir. Ancak detayli bir preoperatif
degerlendirme gerekmektedir. Over torsiyonunun erken
tespitine yonelik ihtiya¢ nedeniyle CA 19-9, 6zellikle over
torsiyonu ve over nekrozunun genislemesi i¢in iyi bir belirte¢
olabilir. Ancak bu hipotezi dogrulamak icin daha genis
caligmalar gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: CA 19-9, dermoid kist, over torsiyonu.

PB-107

Postmenapozal malign adneksiyal kitle ile
karisan ovaryen ser6z kistadenofibrom olgusu

Ergul Demircivi Bor', Kadir Giizin', Seyma Ozkanlr’,
Gokhan Goyniimer'

'Istanbul Giztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Kadim Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dalr, Istanbul;* Istanbul Goztepe Egitim Aragtirma Hasta-
nesi Patoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amag: Overin kistadenofibromu, 25-65 yag arasm-
da goriilen, hem epitelial hemde fibroz stromal icerigi olan
oldukga nadir bir benign ovarian timoérdiir. Kistadenofibro-
mun ultrasonografik goriintimii siklikla kistik ve solid icerigi
olan adneksiyal kitledir ve siklikla malign over timorti ile ka-
rigir. Bizim vakamiz radyolojik goriintiileme ile postmenopo-
zal malign adneksiyal kitle 6n tanisi ile operasyona alind: ve
intaoperatif patolojik tanisi ser6z kistadenofibrom olarak tes-
pit edildi. Malign adneksial kitle 6n tanisi ile opera edilen
hastalarda ayirici tan1 olarak nadir de olsa kistadenofibrom da
digtiniilmelidir.

Olgu: Vakamuz kasik agrisi sikayeti ile poliklinigimize bag-
vurmugstur. 75 yaginda ve 25 yildir menopozda olan multipar
hasta daha 6nce hi¢ jinekolojik bir hastalik yagamamustir.
Hastanin yapilan ultrasonografisinde sag adneksiyal alanda
bilobule solid-papiller alanlar iceren toplam 15 c¢m kistik kit-
le izlenmistir. Hastanin Ca 125 degeri normal sinirlardadir.
Yapilan MR incelemesinde T1’he hipointens T2’de hiperin-
tens solid-kistik malignite siiphesi iceren sag adneksiyal kitle
gorilmigtiir. Hastaya yapilan intraoperatif patoloji sonucu
seroz papiller kist adenofibrom gelmesi tizerine total histrek-
tomi ve bilateral salpingoooferektomi yapilmistir ve hasta
postoperatif saglikla taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Over kistadenofibromu epitelial ve fibroz
icerikli nadir goriilen iyi huylu bir tiimérdiir. Tim benign over
timorleri icerisinde gorilme sikligr %1.7°dir. Bu timérler so-
lid ya da papiller komponentler igeren kistik kitlelerdir ve bu
yiizden preoperatif ultrasonografik ya da MR goriintiilemede
malign kitleler olarak degerlendirilebilirler. Bizim hastamizda
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da gerek ultrasonografik gerekse MR 6ntanilart malign adnek-
siyal kitle lehine idi. Kistadenofibromlar ameliyat esnasinda
gross olarak da malign tiimére benzerler ve dogru taniya vara-
bilmek i¢in frozen ile intraoperatif patolojik tan1 yapilmalidir.
Ciinkii her ne kadar bizim hastamiz postmenopozal dénemde
olsa da bu kistler reprodiktif ¢cagda da izlenebilir ve preopera-
tif malign gértinim nedeni ile radikal cerrahi yaklagim planla-
nabilir. Malign adneksiyal kitlelerin ayiric: tanisinda her ne ka-
dar preoperatif goriintiileme bulgular1 malignite yoniinde olsa
da klinik olarak tiimér markerlar: negatif olan olgularda nadir
goriilen benign over kistik tiimori olan seroz papiller kistade-
nofibrom akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Adneksiyal kitle, kistadenofibrom, over.

PB-108

Peritoneal psodo ve over kistleri siklikla
karsilasilan ultrasonik ikilemdir:
Misir deneyimi

Mohammad Ahmad Emam

Mansure Tip Fakiiltesi, Kadmm Hastaltklart ve Dogum Anabilim Dalt,
Mansure, Misir

Girig: Peritoneal psodo kistler (PPK), overden ¢ikan sivinin
peritoneal kavitedeki post-enflamatuar veya postoperatif ya-
piskan ceplere sikismast ve bu ceplerde birikmesiyle olusur.
Sonografide kompleks multikistik adneksal kitleler olarak go-
rintirler. Ne yazik ki, sezaryen gibi artmis pelvik cerrahisi
nedeniyle oldukca yaygin olsa da, pek ¢ok jinekolog ve ultra-
sonografi uzmani bunlarm farkinda degildir ve bu da kadin
pelvisinin goriintiilenmesinde daha az tanimaya veya gercek
over kistlerinin yanlig tanilanmasina yol agmaktadir. Bu du-
rum, gereksiz cerrahi miidahaleye yol acabilmektedir.

Amac: PPK tanisi icin gerekli kilavuzlara iligkin Misir (Man-
sure) deneyimini vurgulamak ve onlar1 gergek over kistlerin-
den ayirt etmek.

Yoéntem: Over kistli toplam 223 kadmna, Doppler’le ve cerrahi
oncesi CA 125 plazma konsantrasyonlariyla birlestirilmis trans-
vajinal sonografi uygulandi. PPK’li 62 kadina cerrahi girisimle
tan1 konuldu ve transvajinal sonografiyle korele sonug elde edil-
di. Kistlerin ¢api, sekli, marjinleri, icerigi, lokasyonu ve septa ve
ekojenisite varligina iliskin olgu serisi ¢alismasi analiz edildi.

Bulgular: PPK’lar, 40 (%65) olguda unilateral, 22 (%35) ol-
guda bilateraldi. Tyi tanimlanmus kistik yap1 sadece 12 (%19)
olguda bulunurken, diger 50 (%81) olguda PPK’lar bulanik,
belirsiz smirlt ve acayip bir morfolojiye ve piitiirli bir sekle
sahipti. Kiste eksternal olarak ya da i¢inde hapsedilmis sekil-
de, 52 (%84) olguda ipsilateral over tespit edildi.

Sonug: Peritoneal psodo kistler, over kanseri dahil uzun ay1-
rict tanular listesiyle karistirilabilecek cesitli goriintilleme yak-
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lagimlariyla sunulmaktadir. Preoperatif tani, peritoneal bog-
luga uygun lokule siviyla cevrili normal ipsilateral over varli-
gma baglhidir. Transvajinal sonografi tani icin yeterli olsa da,
normal CA125 ve Doppler transvajinal sonografinin hassasi-
yetini artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Peritoneal psodo kist, over kisti, ul-
trasonik.

PB-109

Nadir bir molar gebeligin tanisinda ultrason
muayenesinin 6nemi: Olgu sunumu

Chaouki Mbarki', Najeh Hsayaoui', Ines Bouriel',
Hajer Bettaieb', Saoussen Melliti’, Salma Gharbi’,
Sana Mezghani’, Hedhili Oueslati'

'Ben Arous Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Biliimii, Ben Arous,
Tunus, *Ben Arous Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ben Arous, Tunus

Giris: Kornual gebelik, uterus duvarinin derinlerine gomiilii
yumurtalik tipintin ilgili kismina dollenmig yumurtanin
implante olmasiyla gergeklesen, oldukea nadir bir ektopik ge-
belik tiirtidiir. Hidatiform mol (molar gebelik), nadir bir kiit-
le ya da biytimedir. Molar kornual ektopik gebelik, olduk¢a
nadir gériilen bir durumdur.

Amacg: Bu calismada, molar kornual gebeligin olduk¢a nadir
gortlen bir formunu agiklamayi ve bu durumun tanisinda ul-
trason muayenesinin 6nemini gostermeyi amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alismada, ultrason muayenesiyle, insan koryo-
nik gonadotropinin seri serum beta alt-iinitesi ve tanilayici la-
paroskopiyle teshisi konan bir molar kornual gebelik vakasini
inceledik. Astim hikayesi olan 32 yagindaki bir kadin, ameno-
renin 8. haftasinda ultrason muayenesi icin Ben Arous Hasta-
nesi’'ndeki (Tunus) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Departma-
nimiza bagvurmugtur. Ultrason muayenesi, suprapubik ve en-
dovajinal yaklagimla ger¢eklestirildi.

Bulgular: Ultrason muayenesinde, uterus bostu ve 0.96 cm’lik
kraniokaudal uzunlukta embriyolagmig ektopik gestasyonel ke-
se gozlemledik (bu da 7 haftalik amenore anlamima gelmekte-
dir). Kese plasentayla cevriliydi, genislemisti ve ¢ok sayida difii-
ze anekoik lezyon alanlar icermekteydi. Kornual gebelik tanisi,
ultrason muayenesinden elde edilen verilerle konuldu. f-hCG
(85843.4 mUl/ml), tanulayic1 laparoskopi ve patalojik analiz
(kismi molar gebelik ile tutarli 6zelliklere sahip plasental doku)
ile dogruland:. Hasta, basarili bir laparoskopi gecirdi.

Sonug: Molar kornual gebelik nadiren ger¢eklesir. Cogu za-
man tanust konulmaz. Cogunlukla riiptiir agamasinda fark
edilir. Endovajinal ultrason muayenesi, erken bir agamada
kornual gebeligin fark edilmesine yardimer olur.

Anahtar sozciikler: Molar gebelik, ultrason muayenesi, kor-
nual gebelik.
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Ozetler

PB-110

Bilateral ektopik gebelik:

Olgu sunumu

Najeh Hsayaoui, Chaouki Mbarki, Youcef Cadhy,
Banene Hamdi, Hedhili Oueslati

Ben Arous Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Ben Arous,
Tunus

Girig: Bilateral tubal gebelik, ektopik gebeligin en nadir bici-
midir. Siklikla, yardimer tireme tekniklerine bagvuran kadin-
larda goriilmektedir.

Amag: Bu calismada, ultrason muayenesinin bilateral ektopik
gebelik tanist i¢in 6nemini vurguladik.

Olgu: Geleneksel yontemlerle tedavi edilmis sag tiibal gebe-
lik hikayesi bulunan, primigravid, 23 yaginda bir olguyu ince-
ledik. Hasta, 2 giin boyunca abdominal agr1 ¢eken 6 haftalik
ektopik gebelige sahipti. Insan koryonik gonadotropinin seri
serum beta alt-linitesi degeri 3206 mUI/ml idi. Bilateral ek-
topik gebelik tanisi, ultrason muayenesinden elde edilen ve-
rilerle konuldu: Trans-vajinal ultrasonda, sol ve sag tubo-
ovaryen hipoekoik kitlelere sahip bos uterus gozlemlendi.
Culdasacta minimum diizeyde stv1 birikmesi mevcuttu. Lapa-
roskopik cerrahi gergeklestirildi. Bilateral ektopik gebelik ol-
dugu sonucuna varildi. Sol ektopik gebelik i¢in geleneksel
cerrahi ve sag ektopik gebelik i¢in salpenjektomi uyguland.

Sonug: Bilateral ektopik gebeligin tanisi zordur. Ektopik bi-
lateral gebeligi g6zden kagirmamak icin, gebelige yonelik
yiiksek derecede siipheye ihtiyag vardir. Ultrason muayenesi
tantya yardimer olabilir.

Anahtar sozcuikler: Ektopik gebelik, ultrason muayenesi.

PB-111

Postpartum vaginal omentum sarkmasi ile tanisi
konulan skarsiz bir multigravid uterus riiptiri:
Olgu sunumu

Alev Atis, Burak Ozkose, Verda Alpay, Aysegul Atalay,

Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Kadin-Dogum
Istanbul

Amagc: Dogumda skarsiz uterus riptiirii bir obstetrik acildir.
Tanist zordur ve klinik siiphe ile ortaya ¢ikar. Anne ve bebe-
gin mortalitesine yolagabilen bir obstetrik bir durumdur.
Cok sayida klinik sekli ve risk faktorii vardir.

Olgu: 34 yaginda bir grandmultipar gebenin dogum sonrasi,
omentum sarkmast ile tanisi konulan bir uterin riiptiird lite-
ratiir esliginde tartigtlmugtir.

Sonug: Uterin riiptiir teshisinin gecikmesi anne ve bebegin
mortalitesi ile sonuglanabilir.

Anahtar sozciikler: Uterin riiptiir, postpartum.

PB-112

Gebelik doneminde goériilen elongasyo colli'nin
obstetrik ve postpartum sonuclari

Ergul Demircivi Bor', Orhan Sahin’, Gokhan Goynumer',
Cemal Ark’

'Istanbul Gaztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul; *Istanbul Kanu-
ni Sultan Siileyman Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Istanbul; *Trabzon
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amacg: Uterin prolapsus, ileri yag ve dogum yapmus hastalar-
da goriilebilen jinekolojik bir patolojidir. Literatiirde elon-
gasyo kolli ile birlikte gérilen uterin prolapsus olgularinin ge-
nellikle, 6nceki dogumlar sonrast olustugu belirtilmistir. Ge-
belik sonrast olusan prolapsusun etiyolojisi gebelik esnasinda
artmis olan hormonlarin uterusu destekleyen ligamanlari et-
kileyerek uterin relaksasyona sebep olmasidir. Biz vakamizi
pre ve post psrtum periodlart boyunca izledik ve 6zellikle
post partum perioddaki spontan iyilesmeyi gozlemledik.

Olgu: Vakamiz agr1 nedeni ile acilimize bagvuran 37 yasinda
gravida 2 parite 1 olan 33 haftalik bir gebedir. Oykiisiinde al-
tt yil once miadinda normal spontan dogum ile 2850 gram
saglikli bir bebek diinyaya getiren hasta, vajen digina sarkan
bir kitlenin 6nceki dogumundan sonra olustugunu ve bu du-
rum i¢in tedavi olmadigini belirtmektedir. Hastanimn yapilan
vajinal muayenesinde serviks introitusdan yaklagik 10-12 cm
disartya sarkmus, elle rediikte edilebilir (POP-Q Evre 3) ve
yumusamis multipar agiklik vasfinda yogun eroze idi. Hasta-
ya erken dogum tehdidine yonelik gerekli tedavi uygulandik-
tan sonra mevcut prolapsusuna yonelik halka pesser ve profi-
laktik antibiyotik uygulamasi, ayrica mevcut servikal erezyo-
nuna yonelik smear 6rneklemesi sonras: tedavi uygulanmis-
tir. Pesser uygulamasinin bagarisiz olmasi tizerine hasta yatak
istirahatine almmigtir. Hasta elektif sezaryen dogum ile 3050
gr saglikli bir bebek diinyaya getirmistir, postpartum kompli-
kasyon izlenmemigtir. Post partum ikinci yilda hastanin pro-
lapsus derecesinde gerileme olmamasi ve elle rediiksiyon da
zorluk ortaya ¢ikmasi tizerine hastaya cerrahi tedavi tekrar
onerilmigtir fakat hasta reddetmistir.

Sonug¢: Vakalarin ¢ogunda hastalar multipardir ve uterin
prolapsus gebeliklerinden 6ncede mevcuttur. Bu hasta gru-
bunun gebeliklerinde abort, erken dogum tehtidi ve iiriner
infeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Hastalarin
terme dogru servikslerinde olugan 6dem ve geg¢irilmis enfek-
siyonlara bagl olusan servikal hipertrofi ve fibrosis nedeni ile
normal spontan dogum baglasa bile distosi veya duraklama
gibi komplikasyonlar izlenmektedir. Bu nedenle bu tip hasta-
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lara elektif kosullarda sezaryen dogum 6nerilmekte ve uygu-
lanmaktadir. Post partum atoni ise morbiditesi oldukga yiik-
sek olan ve prolapsus hastalarinda sik izlenen bir komplikas-
yondur. Literatiirde uterin prolapsus derecesinde spontan
gerileme nadiren de olsa izlenmektedir. Fakat ¢ogu hastanin
prolapsus derecesi degismediginden hastalara cerrahi tedavi
onerilmekte ve uygulanmaktadir. Bizim vakamiz da ise hasta-
nin rutin jinekolojik muayenelerinde Kegel egzersizlerine
ragmen prolapsus derecesindeve elongasyo colli de gerilme
olmamug hatta ilerleyen dénemde elle rediiksiyonda giiclik
ortaya ¢ikmistir. Hasta cerrahi tedavi 6nerilerini sosyal se-
beplerden dolay: reddetmigtir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, uterin prolapsus, elongasyo
colli.

PB-113

Honokiol rat modelinde intra-abdominal
adezyon olusumunu azaltir

Elif Agacayak', Senem Yaman Tung', Mehmet Sait Icen',
Ulas Alabalik’, Fatih Mehmet Findik', Hatice Yiiksel’,

Talip Giil

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Diyarbakur; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dab,
Diyarbakr; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokinya Anabilim Daly, Di-
yarbakwr

Amag: Bu ¢alismanin amaci rat modelinde intra-abdominal
yapigtklik olusumunun 6nlenmesinde antioksidan etkilere sa-
hip dogal bir molekiil olan honokioliin etkinligini aragtirmak-
r.

Yontem: Bu calisma 40 gebe olmayan Sprague-Dawley rat-
larin sham, kontrol, saline ve honokiol diye 4 gruba ayrilma-
styla yapilmistir. Kontrol, saline ve honokiol grubundaki rat-
larin her iki uterin boynuzunun anti-mezenterik yiizeyinde 2
cm segmentine bir bisturi ile travmatize edildi. Salin grubu-
na ameliyattan sonra 5 giin siireyle intraperitoneal 2 ml salin/
giin uygulanmugtir. Diger taraftan Honokiol grubuna, ameli-
yattan sonra 5 giin boyunca 1 mg/kg/giin dozunda intraperi-
tonal honokiol uygulanmistir. Ameliyat sonrasi 14. giinde, in-
trakardiyak 3 ml kan 6rneginin biyokimyasal analizler i¢in
ratlardan alindi ve fareler bu gekilde sakrifiye edilmistir. Kan
orneklerinden total antioksidan seviye (T'AS) ve Total oksi-
dan seviye (T'OS) diizeyleri aragtirildi. Adezyonlar Ziihlke ve
arkadaglarinin mikroskopik yapigiklik siniflandirma sistemine
gore degerlendirildi. Cilt dokular1 da inflamasyon, graniilas-
yon, fibrozis varlig1 acisindan degerlendirildi.
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Bulgular: Adezyon ve inflamasyon skorlar: saline ve kontrol
gruplari ile kargilagturildiginda honokiol grubunda anlaml
olarak daha distiktii (p<0.008).Benzer sekilde, fibrozis skoru
saline grubu ile karsilastirildiginda honokiol grubunda an-
lamlr olarak daha distiktii (p<0.008). Ancak, TAS ve TOS
diizeyleri karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlaml bir

farklilik yoktu.

Sonug: Honokioliin rat modelinde intraabdominal adezyon
olusumunun 6nlenmesinde etkili oldugu bulunmugtur. Ancak
intra-abdominal yapisiklik olusumunun 6nlenmesinde hono-
kioliin roliine 151k tutacak ve bu ¢alismada bulunan umut ve-
rici sonuglarin molekiiler yonlerini belirlemek i¢in daha bii-
yik caligmalar gereklidir.

Anahtar sézciikler: Honokiol, intra-abdominal adezyon, rat.

PB-114

Glob vezikaleye neden olan imperfore
himen olgusu

Siireyya Demir', Biilent Demir', Faruk Demir’,

Giilser Bingél', Tugba Atalay', Mehmet Nafi Sakar’,

Deniz Balsak’

'"T.C. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadn
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydin; ’Di-
yarbakw Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Diyarbakur

Imperfore himen Miillerian gelisimin tam olarak tamamlan-
mamasindan kaynaklanan, olduk¢a nadir gériilen konjenital bir
anomalidir. Insidanst tam olarak bilinmemekle birlikte yaklagik
olarak %0.014-0.01’dir. Menstrual siklus baglayana kadar
asemptomatik olarak seyreder. Menstriiasyonlarm baglamasty-
la siklik pelvik agr1 ve zamanla olusan hematometrokolposun
pelvik basit yapmasina bagli olarak farkli semptomlar ortaya ¢i-
kabilir. Cogunlukla primer amenore nedeniyle bagvururlar.
Karim agrist nedeni ile acil servise bagvuran 13 yasindaki hasta-
ya yapilan fizik muayene ve USG tetkikleri sonucunda glob ve-
zikale 6n tanisi konuldu. Yapilan jinekolojik muayenesinde agi-
r1 derecede bombelesmis imperfore himen izlendi. Bizim yap-
ugimiz pelvik USG’de pelviste yaklagik 11*12 cm boyutunda
hematokolpos ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Hastaya hime-
notomi islemi uyguland: postop 1. giin hasta sorunsuz bir ge-
kilde taburcu edildi. Sonug¢ olarak adolesan dénemindeki kiz
cocuklarinda akut idrar retansiyonunun nedeni aragtirilirken
ayiricl tanida imperfore himende unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Glob vezikale, imperfore himen, hema-
tokolpos.
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Perinatal Tip Vakfi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin organidir

Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yayin etigini en ylksek standartlarda uygula-
may! ve Yayin Etigi ve Kotiye Kullanim Bildirgesi‘'nin asadidaki ilke-
lerine uymayi taahhlt eder. Bu bildirge Committee on Publication
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMJE) adli kuruluslarin dergi editorleri igin gelistirdik-
leri &neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmistir,

Yayinlanmak tzere dergiye génderilen yazilar daha 6nce bagka bir
dergide yayinlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayinlanmak Gzere eszamanli olarak
herhangi bir dergiye génderilmemis olmalidir. Dergiye gonderilen ya-
zilar, bir editér ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle cift kor es degerlendirme (double-blind peer review) strecine
alinir. Génderilen yazilarin herhangi bir asamada, amaca yonelik bir
yaziim aracligiyla intihal agisindan incelenebilecegi hakki sakhdir. Bu
amagla intihale yonelik izinsiz alinti ya da dizmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma ya da manipule edilmis
olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
mina yonelik incelemelerin séz konusu oldugu ve standartlara uygun
olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lugunun yayin sonrasi asamada saptandi§i durumda da gecerlidir ve
yazinin yayindan geri ¢ekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etigi gere-
gi, intihal ya da cifte yayin siphesi durumlarini rapor edebilme sorum-
lulugunu hatirlatir.

Dergimiz, yayin etiginin kotiye kullamimi ya da ihlali ile ilgili ola-
st durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akig Semalarni-
ni temel alir.

Yazar Sorumluluklan

Yazarlar gonderdikleri yazilarin 6zgnligund teminat altina al-
malidir. Yazinin daha énce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadigi ya da yayimlanmak lzere degerlendirmeye alinmis ol-
madigini beyan etmelidirler. Gegerli telif hakki sézlesme ve yasalari-
na uymalidirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger katki sunan alin-
tilar gibi telifli materyal ancak gecerli izin ve telif onayi ile yayimlanir
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baska yazarlara, katk
saglayicilara ya da kaynaklara uygun bir bigimde atif yapmali ve ilgi-
li kaynaklar belirtmelidir.

Arastirma tird yazilann (kisa raporlar dahil) yazar(lar); "calismay
tasarlama”, “verileri toplama"”, “verileri inceleme”, "yaziyi yazma" ve
"verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarindan en az

3 tanesine katilmis olmak ve bu durumu beyan etmek zorundadir.

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larini ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlarini aciklamakla yikamladir. Calismaya
yapilan tom mali katkilar, sponsorluklar ya da proje desteklerini
aciklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimlanmis yazisinda anlaml bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptadiginda, yaziyi geri ¢ekme ya da hatayr dizeltme
amaciyla olabildigince hizli bir sekilde editor ile temasa gegme yi-
kimlultigana tasir.

Yazarlik ve yazar sorumluluklar konusundaki ICMIE yénergele-
rine  http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities adresinden ulasilabilir.

Hakem Sorumluluklari

Hakemler gelen yazilar, yazarlarinin etnik koken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin bilimsel
icerik agisindan degerlendirir. Hakemler agisindan; arastirma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir cikar veya rekabet ¢akismasi bu-
lunmamalidir. Hakem kararlari nesnel olmalidir.

Hakemler yazar tarafindan atif yapiimarmis yayimlanmis ilintili ya-
yinlar belirtmelidir. Gonderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin gizli tutul-
mas! ve yazar tarafindan yapilan telif hakki ihlali ve intihal durumla-
rinin farkina vardiginda editére bildirilmesi ile yakGmladurler.

Hakem, gonderilen bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya
da birikimi ile uyumsuz oldugunu dislindGginde ya da hizh bir de-
gerlendirme yapamayacag durumlarda editord bilgilendirmeli ve de-
gerlendirme surecinden affini istemelidir.

Editor Sorumluluklan

Editorler gelen yazilar, yazarlarinin etnik kdken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksi-
zin bilimsel icerik agisindan degerlendirir. Gonderilen yazilarin yayim-
lanmasi icin adil bir ¢ift kor es degerlendirme sireci saglarlar. Gon-
derilen yazi ile ilgili tim bilgilerin yayimlanana kadar gizli tutulmasi-
ni garanti altina alirlar.

Editorler yayinin icerigi ve toplam kalitesinden sorumludur, Erratum
sayfalan yoluyla gerektiginde dizeltme yayimlarlar.

Editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda olabilecek herhan-
gi bir ¢ikar veya rekabet cakismasina olanak vermemelidir. Perinatoloji
Dergisi'nde hakem atamasinda sadece editor tam yetkiye sahip olup
yazilarin yayimlanmasi ile ilgili sonug kararindan da kendisi sorumludur.

deomed.
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