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rak daha yiiksek gézlendi (sirastyla p=0.002 ve p=0.000). Her
iki grupta cinsel islev bozuklugu goniilliiliik orani ise sirasty-
la %55.1 ve %38.7 (p=0.081) olarak tespit edildi. Son do-
gumda yasanan olim korkusu cinsel islev bozuklugu i¢in
o6nemli bir risk faktorii olarak bulundu (odds orani [OR] =
1.653; 95%CI = 1.131-2.415; p=0.009).

Sonug: Sonug olarak, komplike gebelik veya dogum 6ykiisit
olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu orani saglikli gebelik
ve dogum oOykiisii olan kadinlarla neredeyse esitti. Son do-
gum esnasinda goriilen 6lim korkusunun cinsel iglev bozuk-
lugu gelisiminde en 6nemli risk faktorii oldugu tespit edil-
migtir.

Anahtar sozciikler: Oliim korkusu, tekrar gebe kalma kor-
kusu, komplike gebelik, komplike dogum, cinsel islev bozuk-
lugu
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Meckel-Gruber sendromunun boélgemizdeki
sikliginin degerlendirilmesi: Dokuz olgu sunumu
ve literatiiriin incelenmesi

Elif Agacayak, Abdulkadir Turgut, Senem Yaman Tunc,
Ali Ozler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklart ve Dogum Klinigi,
Diyarbakwr

Amac: Meckel-Gruber sendromu (MGS) sistemik malfor-
masyonlar ile karakterize otozomal resesif, 6liimciil bir sen-
dromdur. Meckel-Gruber sendromuna en sik eslik eden bul-
gular arasinda oksipital ensefalosel, multikistik displazik bob-
rek, karacigerde kistik ve fibrotik degisiklikler ve polidaktili
sayilabilir. Yagamla bagdasmayan bu nadir sendromun akraba
evliliklerinin stk oldugu bélgemizde 6 aylik bir siirede 9 olgu-
da tan1 konulmast tizerine hastalar1 mevcut literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum po-
likliniginde in utero tanist konan dokuz Meckel-Gruber ol-
gusunu literatiir esliginde sunmay1 amagladik. Bizim hastane-
miz Giineydogu Anadolu bélgesinde bolge hastanesi oldugu
icin yaklagik 5 ile hitap etmektedir. Bu tiir vakalar klinigimi-
ze refere edilmektedir. Klinigimize sadece son alt1 ayda bag-
vuran 9 vakayr sunmak istedik.

Bulgular: MGS boélgemizde ortalama 1/1500 oraninda go-
rilmektedir. Olgularimizin yas ortalamasi 27.1+6.6 olarak
bulundu. Olgularin ortalama gebelik haftas1 18.0£1.2 hafta
olarak bulundu. Ortalama gebelik sayilar1 4.1£1.1 olarak tes-
pit edildi. Ebeveynler arasinda %55.5’inde birinci dereceden

akrabalik, %22.2’sinde ikinci dereceden akrabalik mevcuttu.
Ebeveynler arasinda akrabalik bulunan 2 olgumuzda (%22.2)
daha 6nceden MGS oldugu diisiiniilen fetal anomalili cocuk
dogurma 6ykiisii mevcuttu. Olgularin % 100’iinde ensefalosel
%77.7’sinde polikistik bébrek saptandi. Ek olarak olgularin
%44.4’tinde ekstremite anomalileri izlendi. Olgularin
%44.4’tine kromozom analizi yapildi ve bu olgularin tiimiin-
de karyotip analizi normal olarak tespit edildi

Sonug: Giineydogu Anadolu Bolgesi akraba evliliginin ¢ok
sik oldugu bir bélge oldugu i¢in burada hastalar iyi bir sekil-
de bilgilendirilmeli ve bu anomalinin %25 tekrar etme olasi-
lig1 oldugu i¢in genetik tarama 6nerilmelidir.

Anahtar sézciikler: Meckel-Gruber sendromu, Giineydogu
Anadolu Bolgesi, akraba evliligi

PB-019

Sezeryan sonrasinda uterin kavitede unutulmus
plasenta olgusu: Olgu sunumu

Elif Agacayak, Ali Ozler, Senem Yaman Tung, Abdulkadir
Turgut

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinig,
Diyarbakr

Amag: Olgumuzda postoperatif kanamasi olmayan ve invo-
liisyonunu tamamlamig bir uterusta total unutulmug bir pla-
senta olgusunu sunumunu amacladik.

Olgu: 29 yaginda gravida 6, parite 6 olan hasta klinigimize
siddetli karmn agrisi, sezeryan insizyon yerinde akinti nede-
niyle klinigimize refere ediliyor. Alinan anamnezinde 25 giin
once sezeryan dogum oldugu, operasyondan 10 giin sonra
baglayan karin agrilar1 ve yara yerindeki akinularin arttugini,
yapilan fizik muayenede batinda yaygin hassasiyetinin, insiz-
yon hattinin kétii kokulu ve akintili oldugu gozlendi. Vaginal
muayenede kotii kokulu akinti ve serviks hareketleri vaginal
tusede agrili idi. Transvaginal ultrasonda uterus antevert, ute-
rus ile 6n duvar arasinda hava degerleri (abse?, yabanci ci-
sim?) izlendi. Pelvik tomografi sonucunda enterouterin
fistiil?, uterin kavitede gossipiboma? diistiniildi. Rutin tetkik
amagcli tam kan, biyokimya, C-reaktif protein (CRP) tahlille-
ri gonderildi. Beyaz kiire ve CRP degerlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle hastaya antibiyotik profilaksisi baglandi. CRP de-
gerlerinin takiplerde diistiigii (26’dan 3.6’ya) gozlendi. Insiz-
yon yerinde piirtilan akintist devam eden hasta yabanci cisim?
6n tanistyla operasyona alindi. Batinda yaygin fibrozis ve ab-
se odaklar1 izlendi. Uterus invole ancak plasenta uterus 6n
duvardan perfore idi ve abse odag: olustugu gozlendi. Kerr
kesiyle endometrial kaviteye girildi, yapilan eksplorasyonda
kaviteden plasentanin ¢ikarilmadigs ve total olarak igerde ol-
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dugu goriildi. Plasenta ileri derecede nekroze olmus ve ute-
rus seroza ylizeyine kadar enflame izlendi. Plasenta harice
alind1 ve patolojiye gonderildi. Uterus inflame oldugu i¢in
subtotal histerektomi yapildi. Batina dren birakilarak operas-
yona son verildi. Postop 7. glin hastanin dreni ¢ekildi. Bir ay
sonra poliklinik kontroliinde hastanin insizyon yeri temiz ve
laboratuar parametreleri normal izlendi.

Sonug: Postoperatif donemde vaginal kanama olmadan sade-
ce karin agrist sikayeti, plasental retansiyon siiphesini de ay1-
ric1 tanida akla getirmelidir.

Anahtar sézciikler: Sezeryan operasyonu, plasenta, batin ici
abse
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Terme yakin gorilen normal karyotipli fetiiste
izole bilateral plevral effiizyon: Olgu sunumu

Muhammet Erdal Sak, Serdar Basaranoglu, Nurullah Peker,
Sibel Sak, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dal, Diyarbakir

Amag: Rutin prenatal takiplerinde izole plevral efiizyon geli-
sen ve intrauterin torasentez yapilan, post-partum degerlen-
dirmede normal karyotipli bir olgunun sunumu amagland.

Olgu: 23 yasinda, gravida 1, para 0 olan gebe hasta dig mer-
kezden fetal plevral effiizyon 6n tanisiyla poliklinigimize re-
fere edildi. Hastanin detayl ultrasonografik degerlendirme-
sinde ortalama 35 hafta ile uyumlu gebeligi, izole bilateral
plevral effiizyonu mevcuttu ve bu bulgunun diginda yapilan
detayli incelemede herhangi bir 6zellik tespit edilmedi. Has-
ta gebelik takiplerine diizenli gittigini ve son olarak 3 hafta
onceki kontroliinde herhangi bir patolojik durumun olmadi-
g1 belirtti. Etyolojinin tespiti a¢isindan hastadan kan grubu,
tam kan sayimi, biyokimya, TORCH paneli gibi laboratuar
parametreleri caligilds, fetal ekokardiyografi (ECHO) bakildi.
Sonuglar normal olarak degerlendirildi. Hastaya fetal tora-
sentez planlandi. fslem 6ncesi ve sonrasi tokoliz amacli 6 sa-
at arayla oral nifedipin 20 mg kapsiil baglandi, enfeksiyon
profilaksisi amaciyla amoksisilin+sulbaktam (Sulcid-1 gram
flakon) intramuskuler yapildi. Sag plevral araliktan 150 cc. sol
plevral araliktan 120 cc. asit mayi bogaltldi. bosaltilan mayi-
den biyokimya ¢alisilds, sil6z vasifta oldugu gozlendi. Islem-
den 2 hafta sonra kontraksiyonlar1 baglayan hastanin 2670 gr
agirhginda, 47 santimetre boyunda, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 5-7 olan bir kiz bebek dogurtuldu. Yenidogan servi-
sinde gozleme alinan bebekten kromozom analizi yapilds, so-
nucu normal degerlendirildi. Post-partum 13. giin sifa ile ta-
burcu edildi.
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Sonug: Fetal hidrotoraks gebeligin degisik donemlerinde
farkli etyolojilerle ortaya ¢ikabilen bir klinik bulgudur. Pre-
natal ultrasonografik inceleme ve laboratuar parametreler ile
degerlendirme yapilabilir. Fetal iglemlerin yapilmasinda ges-
tasyonel hafta 6nem arz etmektedir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, plevral efiizyon, fetal hid-
rotoraks
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Agir preeklampside periferik hematolojik
parametrelerin degerlendirilmesi
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Amag: Preeklampsi (PE) tiim gebeliklerin %3-5’inde ortaya
ctkan gebelige 6zgii bir hipertansif bozukluktur. Hipertansi-
yon ve proteiniiri hastaligin temel kriterleridir. PE dogum
gerceklesmeden tamamen tedavi edilememektedir. PE siklik-
la maternal ve fetal morbidite ile iligkilidir. ACOG’un 2002
de yayinladig: biiltene gére tiim diinyada anne 6liimlerinin
%18’inin nedeni PE’dir.

Yoéntem: Uygun kriterleri saglayan 30 adet agir PE hastasi,
36 adet ubbi komplikasyonu bulunmayan saglikli gebe ve 35
adet saglikli gebe olmayan kadmn olmak iizere toplam 101
adet hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Agir PE hastalari, saglikli gebeler ve gebe olmayan
saglikli kadinlar birlikte degerlendirildiginde MPV degeri 3
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilik gos-
termemektedir (p=0.081). Agir PE hastalari, saglikli gebeler
ve gebe olmayan saglikli kadinlar birlikte degerlendirildigin-
de NLR degerinin istatistiksel olarak kuvvetli sekilde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p=0.000). PLR acisindan her ii¢
gruptaki hasta kendi arasinda kargilagtirildiginda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0.098). Lokosit sayist agir PE hastalarinda, saglikli gebe-
lerde ve gebe olmayan kadinlarda istatistiksel yiiksek oranda
degisim gosterdiginin saptanmasi iizerine (p=0.000) ROC
analizi yapilmistir. Agir PE icin 16kosit sayisi cut-off degeri
%76.7 sensitivite ve %60.6 spesifite ile 7.6 x 103/ml olarak
belirlenmistir.

Sonug: Hiicresel ve molekiiler diizeyde siddetli inflamasyo-
nun ispatlandig1 agir PE hastalarinda kolay uygulanabilir ve
cost-effektif bir marker olarak MPV, NLR, PLR ve lokosit
subtiplerinin rutin olarak kullanilabilmesi i¢cin homogen has-





