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gebelerdeki fizyolojik kollajen degisimleri, gebelik haftasi ile
yas ve parite ile iliski gostermektedir.

Yoéntem: Calismada ilk trimester gebelik kaybr (¢alisma gru-
bu, n=45) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu,
n=13) klinigimize bagvuran 58 hastaya servikal biyopsi uygu-
landi. Birinci trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftala-
rina gore 3 grupta incelendi: <7. Hafta (n=11), 7-9. Hafta
(n=23), >9. Hafta (n=11)). Biyokimyasal 6l¢tim yapilarak kol-
lajen miktar1 (png OHP/mg kuru doku) hesaplandi. Bunun
icin, Switzer’ in tanimladig1 sekilde serviks dokusunda hid-
roksiprolin (OHP) 6l¢iimi yapildi. Son olarak, kollajen mik-
tarinin, yag ve parite ile degisimi arastirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda 24.48+12.87 pgOH-prolin/mg
kuru doku ve calisma grubunda anlamli olacak sekilde
13.06+4.17 pgOH-prolin/mg kuru doku saptand1 (p=0.0001).
Veriler gebelik haftalara gére diizenlendiginde, kontrol gru-
bu ile <7 hafta grubu (17.01+1.11 pgOH-prolin/mg kuru do-
ku) arasinda kollajen degerlerinde farkhilik izlenmemistir
(p=0.047). 7-9. hafta grubu (12.07+3.85 pgOH-prolin/mg
kuru doku) ve >9. hafta grubunun (11.16+4.39 pgOH-pro-
lin/mg kuru doku) degerleri kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001).
Lineer regresyon analizlerinin sonucuna gére, kollajen yasla
artmakta ve parite ile azalmaktadir.

Sonug: Serviks kollajan igerigi gebeligin ilk trimesterinden
itibaren azalmaya baslamaktadir: gebeligin 7. haftasindan iti-
baren kollajen seviyeleri diismeye baglamaktadir. Literatiir
bilgisi ile uyumlu sekilde kollajen degerlerinin yasla birlikte
artmakta, parite ile azalmaktadir.

Anahtar sézciikler: Servikal kollajen, OH-prolin, fizyolojik
degisiklik

PB-115
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Amag: 14q interstisyel delesyonu ¢ok sik rastlanilan bir mu-
tasyon olmamakla beraber kendine 6zgii fenotipi ve bircok
sistemi ilgilendiren hastaliklarla iligkili bir mutasyondur.

Olgu: NS (33 yasinda, G2 P1, eski sectio)’ye 12. gebelik haf-
tasinda uygulanan ikili tarama testinde risk saptanmasi tizeri-
ne 14. gebelik haftasinda koryon villus biyopsisi uygulandi.
Ornekleme sonucu 14q32 bandini iceren interstisyel 14q de-
lesyonu seklinde geldi (46,--del(14)(q24q32)). Ozgegmisi ve
aile oykistinde herhangi bir 6zellik bulunmayan hastaya
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19.gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide bilateral ven-
trikillomegali (lateral ventrikiiller 12 mm) ve kardiyak pato-
loji (sol ventrikiiler hipoplazi ve muskuler VSD) saptanmustur.
Genetik boliimi doktorlari ile ortak goriisme ve hasta ile egi-
ne verilen danigma sonrasi, aile gebeligin sonlandirilmasina
karar vermistir. Otopsi bulgular1, prenatal bulgular ile uyum-
lu gelmigtir. 14. kromozomun uzun kolu ile iligkili 3 farkl de-
lesyon saptanabilmektedir: ring formasyonu, terminal deles-
yon ve interstisyel delesyon. En sik goriilen tipi ring delesyo-
nu olup fasyal dismorfizm ve hastalarda konviilziyonlar tipik
bulgularidir. 14q terminal delesyon gosteren olgularda sabit
veya ortak bulgular goriilmeyebilir. Buna kargin literatiirde
yayinlanmig bulunan postnatal interstisyel delesyon olgulari-
nin ortak verileri, karakteristik dismorfik bulgular (antrezis,
nonepileptik miyokloni, Wolff-Parkinson-White sendromu,
gecikmis miyelinizasyonu), mental ve motor gelisme geriligi
seklindedir.

Sonug: 14q interstisyel delesyonu kendine 6zgii fenotipi,
meydan gelen mental ve motor gelisme geriligine bagli olum-
suz prognoza neden olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Interstisyel 14q delesyonu, prenatal tani
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Antenatal ve postnatal non-immun hidrops
fetalis tanisi alan olgular
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Amag: Perinatoloji ve neonatoloji tinitelerimizde non-im-
mun hidrops fetalis (NIHF) tanis1 alan olgularin etyolojisi.

Yoéntem: 2009-2012 arast NIHF tanist almug 61 bebegin ve-
rileri kaydedildi. Yenidogan Unitesine NIHF tanust ile yatiri-
lan bebeklerin demografik verileri, neonatal morbiditeleri, si-
v1 olan organ sistemleri, yapilan parasentez, torasentez gibi
girisimlerin sayisi, hastanede kalis stiresi, NIHF’in etyolojisi
ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Dogumda ortalama anne yagt 29.2+6.8 yil, bebek
ortalama dogum haftas1 34.2+3.7 hafta, ortalama dogum agir-
lig1 2509+862 gr idi. 21 olguya (%35) < 22 hafta nedeniyle
terminasyon uygulanmigti; bunlarda kistik higroma, kardiyak
anomali, iskelet displazisi, diyafragma hernisi, hidrosefali ve
trizomi 13-18 gibi ek anomaliler mevcuttu. Fetal anemi, pul-
moner sekestrasyon ve kardiyak anomalili 3 fetus (%5) in ute-
ro 6ldi. Diger 37 bebegin (%60) 12’si (%32) postpartum iz-
lem sirasinda kaybedildi, 25 bebek canli (%68) taburcu edil-
di. Bu bebeklerin 17 tanesinde (%31) kardiyak anomali, 1 ol-
guda lipid depo hastalig, 2 olguda neonatal Bartter sendro-
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mu, 1 olguda ektopik renal kist tanis1 konuldu. Kistik higro-
ma, diyafragma hernisi, pulmoner sekestrasyon gibi konjeni-
tal anomaliler 12 olguda (%29) etyolojiden sorumlu idi. Kro-
mozomal anomaliler 2 olguda (%5) saptandi. Yine 2 olguda
(%5) ritm bozukluklar1 (1 olguda SVT, 1 olguda tam A-V
blok) mevcut idi. Fetal anemi ile dogurtulan bir olguda ise
Parvovirus enfeksiyonu saptandi.

Sonug: Calismalarda NIHF mortalite orant %50-90 olarak
bildirmektedir. Konjenital kalp hastaliklar1, kromozom anor-
malileri, sendromlar, prematiirite ve pulmoner hipoplazi en
kot prognoz ile iligkilidir. Yatig aninda plevral eftiizyon var-
lig1 sag kalimi anlaml sekilde azaltmaktadir. Calismamizda
mortalite orant %42 olup, literatiirden daha disiik bir oran-
dir ve NIHF yaklagimlarimizin uygun oldugunu distindiir-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Non-immun hidrops fetalis, etyoloji,
mortalite
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Amag: 4000 gr ve iizerinde dogan bebeklerde maternal ve fe-
tal degiskenlerle iligkisinin aragtirilmasidir.

Yoéntem: Ocak 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda hasta-
nemizde, 37-42. gebelik haftalarinda dogum yapan 24000 gr
312 yenidogan, ayn1 dénemde 2500-3999 gr aras1 dogan 316
yenidogan ile kargilagtirildi. Gruplar arasinda anne yas, pari-
te, annede gestasyonel diyabet varligi, Hemoglobin Alc
(HbAlc) diizeyleri, onceki gebeliklerde makrozomi oykiisi,
polihidramnios durumu kargilagtirildu..

Bulgular: Maternal HbAlc diizeyi ¢aligma grubunda (n:15,
%4.8), kontrol grubuna gore (n:4, %1.2) daha yiiksek bulun-
mugtur ve her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik saptan-
mugtir. Bunun yani sira parite (1.44+1.34%e kars1 1.23£1.27;
p=0.04), makrozomili bebek oykiisii (68’e kargt 16; p=0.001),
polihidramnios varlig1 (30’a karg1 2; p=0.01) ¢alisma grubun-
da istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmigtir.

Sonug: >4000 gr dogumlarda parite, HbA1C diizeyleri, mak-
rozomili bebek dogurma hikayesi, polihidramnios varligs, kli-
nik ile iligkili parametreler olarak bulunmustur.

Anahtar sézciikler: Makrozomi, gestasyonel diabetes melli-
tus, Hemoglobin Alc.
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Amag: Perinatoloji servisimizde obstetrik kolestaz tanis1 ko-
nulan hastalarin yonetimini ve gebelik sonuglarini degerlen-
dirmek.

Yoéntem: Ocak 2002 ile Subat 2013 yillar1 arasinda, hastane-
mizin perinatoloji kliniginde yatirilarak takip edilen obstetrik
kolestaz tanili 151 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Ka-
sint1 nedeni olabilecek herhangi bir dermatolojik durum yok-
lugu, kolestatik patern gosteren karaciger testleri ALT (ala-
nin transaminaz) >40 U/L ve AST (aspartat transaminaz) >40
U/L, viral hepatit bulgularinin olmamast (HbSAg>(-), anti-
HBc (), anti-HAV (-)), ultrasonografik olarak safra kesesi ve
karaciger patolojisi olmamasi, gebeligin kolestatik hastaligi
tan1 kriteri olarak belirlendi ve ilgili maternel ve neonatal so-

nuclar kayit edildi.

Bulgular: Ortalama gebelik yas1 28.81+5.67 yil olan 151 has-
ta ve 168 bebek dogumu kayitlardan elde edildi. 14 adet ¢o-
gul gebelik olgusu mevcuttu. Obstetrik kolestazin ortalama
tan1 haftast 33.98+3.06 hafta, dogumda gebelik haftasi
36.95+1.87 hafta olarak saptandi. Gebelerin %52.13’i sezar-
yen ile dogum yapt. En sik iki sezaryen endikasyonlari sira-
styla: gecirilmis sezaryen (%28.57) ile fetal distres (%22.85)
tanilartydi. Preterm dogum oran: (<37 hafta) %35 seklinde
saptandi. Ortalama yenidogan agirlig1 33008.27+554.29 gr ve
5. dakika APGAR skoru 8.76+0.87 olarak belirlendi. Ammi-
yotik sivida mekonyum varligt %14.11 olarak saptandi. Yeni-
dogan yogun bakim {initesine kabul oran1 %10.58 olarak be-
lirlendi. Perinatal fetal mortalite %4.54 olarak saptandu.

Sonug: Obstetrik kolestaz tanisi, klinik bulgulara ve labora-
tuvar incelemeler ile konur. Gebelik kolestaz tanisi 6ncesi
benzer klinik tablo olusturabilecek patolojiler ayirt edilmeli-
dir. Olast fetal mortalite nedeniyle antenatal dénemde yakin
fetal ve maternal izlem gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kolestaz, prognoz, izlem
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