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Anahtar soézciikler: Laparoskopi, metotreksat, ovaryan ek-
topik gebelik, serum-hCG

PB-029

6142 amniosentez vakasinin sitogenetik
incelemesi: Tek merkez alti yillik deneyim
Atalay Ekin, Cenk Gezer, Ciineyt Eftal Taner,

Mehmet Ozeren, Muhittin Eftal Avel, Ibrahim Upyar,
Ibrahim Egemen Ertag

Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir

Amagc: Caligmamizin amaci, genetik amniosentez i¢in 6neri-
len farkli endikasyonlarin insidanslarini ve kromozom ano-
mali saptama oranlarini degerlendirmektir.

Yoéntem: 2007 ve 2013 yillar arasinda tek bir merkez tara-
findan yapilan 6142 amniosentez vakasi retrospektif olarak
incelendi. Prenatal tani endikasyonlari, fetal karyotip sonug-
lar;, maternal yas, fetal ultrason bulgular1 ve maternal serum
tarama testi sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: 6142 vakanin %4.7’sinde kromozom anomalisi
saptandi. 292 kromozom anomalisinin 208’1 (%71.2) say1sal,
84’1 (%28.8) yapisal bozukluklardi. Anormal karyotipli fetus-
larin %42.1’inde trizomi 21 bulundu. En sik endikasyon
anormal maternal serum tarama testiyken (%36.6) sonrakiler
sirastyla ileri maternal yas (%28), ileri maternal yag+ileri ma-
ternal serum tarama testi (% 14.9) ve anormal ultrason bulgu-
suydu (%11.2). En yiiksek pozitif prediktif degerler anormal
ultrason bulgusunun ileri maternal yas (%12.2) ve anormal
maternal serum tarama testiyle (% 12.9) birlikte oldugu endi-
kasyonlarda elde edildi.

Sonug: fleri maternal yas ve anormal maternal serum tarama
testleri en yaygin endikasyonlar olmasina ragmen genetik
amniosentezin etkinligini artrmak i¢in bu endikasyonlarin
anormal ultrason bulgulariyla olan birlikteliginin belirlenme-

si gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: Amniosentez, kromozom anomalisi,
prenatal tany, sitogenetik inceleme, ultrasonografi

PB-030

ilk trimester uterin arter Dopplerinin
preeklampsi 6ngoriisiindeki yeri

Emre Erdogdu, Resul Arisoy, Pmar Kumru, Cem Ardig,
Oya Pekin, Semih Tugrul, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu caligmada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite
indeks 6l¢timiiniin preeklampsi gelisimi ile olast iligkisini in-
celemek amaglanmigtr.
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Yoéntem: 412 nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebelik
haftasinda uterin arter pulsatilite indeks ¢l¢timleri kaydedil-
di. Preeklampsi ve erken baglangicli preeklampsi 6ngoriileri
icin esik uterin arter pulsatilite indeks degerleri i¢in saptama
oranlar1 hesaplandu.

Bulgular: Olgularin %9.4’tinde preeklampsi ve %3.1’inde
erken baglangi¢li preeklampsi tespit edilmistir. Preeklampsi
gelisen grupta ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
2.520.9 iken preeklampsi gelismeyen grupta ortalama olarak
1.7+0.5 tespit edilmistir (p<0.001). Uterin arter pulsatilite in-
deks degerinin preeklampsi ve erken baslangich preeklampsi
ile iligkisini iglem karakteristik (ROC) egrisi ile degerlendir-
digimizde; ROC egrisi altinda kalan alan sirasiyla 0.79 ve
0.83’tiir. Erken baglangich preeklampsiyi éngérmede uterin
arter pulsatilite indeksi >2.55 ve >2.71 esik degerleri icin du-
yarhiliklar sirasiyla %63.6 ve %45.5tir.

Sonug: 11-14 hafta uterin arter Doppleri ile erken baglangic-
I1 preeklampsi olgular: biiyiik oranda tespit edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, uterin arter Doppler, pre-
eklampsi 6ngoriisi

PB-031

Gebeligin 11-14. haftalarinda intrakranial
transluensi genisliginin normogrami

Mehmet Aytac Yiiksel', Resul Arisoy’, Emre Erdogdu’,
Murat Yayla®, Cihat Sen'

'L.U. Cerrabpaga Tip Fakiiltesi KHD Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dals, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi KHD
Perinatoloji, Istanbul; *International Hospital, Perinatoloji, Istanbul

Amag: Tiirk populasyonunda, intrakranial transluensinin re-
ferans araliginin belirlenmesi.

Yoéntem: Bu prospektif calismada 11-14. gebelik haftalarin-
da 596 fetusda yapildi. Fetal degerlendirme transabdominal
ultrasonografi ile ol¢iildi. Fetuslarin intrakranial transluensi
anterior-posterior ¢apinin, gebelik haftasina gére dagilimi ¢1-
karild: ve 11-14. gebelik haftalar1 arasinda persantil degerleri
hesaplandi. Intrakranial transluensinin anterior posterior ca-
pt ile diger biyometrik parametreler arasinda regresyon ana-
lizi yapildi.

Bulgular: 11-14. gebelik haftalar1 arasinda ortalama intrakra-
nial transluensinin anterior posterior ¢ap1 1.8+0.4’tlir ve 11-
14. gebelik haftalar1 arasinda lineer olarak artugi saptanmig-
tir. Lineer regresyon denkleminde ICT ile CRL arasindaki
regresyon denklemi: ICT=CRLx0.0184+0.575 (R=0.385;
p<0.001), ICT ile BPD arasindaki regresyon denklemi:
ICT=BPDx0.0532+0.632 (R=0.346; p<0.001), ICT ile GG
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arasindaki regresyon denklemi: ICT=GGx0.024-0.339
(R=0.25; p<0.001) arasinda anlamli korelasyon saptandu.

Sonug: Intrakranial transluensi anterior posterior ¢api, CRL,
BPD ve gebelik haftas ile lineer olarak arttmaktadir

Anahtar soézciikler: Spina bifida, ilk trimester, intrakranial
transluensi

PB-032

Fetal manyetik rezonans goriintileme ile

yapilan beyin hacim ol¢iimlerinin
ventrikiilomegali prognozu ile iliskisi

Naciye Sinem Gezer', Handan Giileryiiz', Cenk Gezer’,

Ali Kogyigitl, Cemile Didem Yesilirmak’, Serkan Giiglii',
Ibrahim Egemen Ertag’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Izmir;
*Lzmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Izmir;
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dalt, Lzmir;
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Anabilim Daly, Tzmir

Amagc: Bu calismada, fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile yapilan hacim hesaplamalarinin hafif ve agir ven-
trikillomegalili hastalarin nérolojik prognozunu belirlemede-
ki degerinin aragtirilmasi ve iki boyutlu ultrasonografik 61-
ctimler ile kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Ultrasonografi ile ventrikiilomegali saptanan, ges-
tasyonel yag ortalamasi 24.7 olan (17- 36 hafta) 39 gebeye fe-
tal MRG yapilmigtir. Supratentorial serebral parankim ve
ventrikiil hacimleri 6l¢tilmiis, ventrikiil/parankim hacim ora-
n1 hesaplanmistir. Hastalar antenatal ve postnatal donem ta-
kip sonuglarma gore iyi ve kotii prognoz gruplarina ayrilmig-
tr. Hafif (n=21) ve agir (n=18) ventrikiilomegalili hastalarin
prognozlari, hacim 6l¢iimleri ile kargilagilagtirilmugtir. Istatis-
tiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Prenatal donemde gebeliklerin 12 tanesi ‘Perina-
taloji Konseyi’ karari ile sonlandirilmugtir. Ug gebelik intra-
uterin 6liimle sonuclanmistir. Canli dogan 24 hastanin 2 ta-
nesi postnatal ilk saatlerde ex olmustur. Yasayan 22 hastanin
postnatal donemde ortalama 11.8 ay siiresince (6-24 ay) kon-
trolleri yapilmug, 16 tanesinin motor mental gelisgimleri nor-
mal olarak degerlendirilmigtir. Ventrikiil hacmi ile prognoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmus-
tir (p=0.43). Prognoz ile parankim hacmi arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamlr iligki bulunmustur (p = 0.022). Progno-
zu kotii olan olgularin ventrikiil/parankim hacim oraninin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p = 0.009).

Sonug: Agir ventrikiilomegalili hastalarin degil, prognozu
kotii olan hastalarin parankim hacminin diisiik olmasi, prog-
noz agisindan parankim hacim 6l¢timlerinin kullanilabilece-

gini gostermektedir. Ventrikiil/parankim hacim orani prog-
nozu belirlemeye yardimei bir parametre olabilir.

Anahtar sozciikler: Fetal beyin, hacim, manyetik rezonans
Inceleme, ventrikillomegali

PB-033
Gebelik sirasinda ortaya cikan uterin
prolapsusun konservatif yonetimi

Muhittin Eftal Avai', Ahmet Gégmen’, Atalay Ekin',
Cenk Gezer'

'Tzmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Tzmir; "Ummniye Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Konunun Onemi: Gebeligi komplike eden pelvik organ
prolaps olgular olduk¢a nadirdir ve 10.000-15.000 dogumda
bir gorilir.

Olgu: 35 yasinda gravida 2 para 1 olan hasta ilk defa 27 haf-
talik gebe iken klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 20 yil
once barsak obstruksiyonu nedeniyle gecirilmis barsak rezek-
siyonu ve 5 y1l 6nce gecirilmis lomber disk hernisi operasyo-
nun haricinde 6zellik yoktu. Hasta daha 6nce 3840 gram nor-
mal spontan vaginal dogum yapmisti. Hastanin yapilan ultra-
sonografisinde problem yoktu, muayenesinde Evre 3¢ pro-
lapsus tespit edildi. Rifosinle pansuman 6nerildi ve pesser
kullanimi 6gretildi ve hasta 2 haftada bir kontrole ¢agrild.
35. Gebelik haftasinda serviksteki 6demin giderek artmasi
izerine magnezyum siilfat ile topikal tedaviye baglandi. Has-
ta gebeligi 39 hafta 4 giinliik iken spontan dogum sancilari-
nin baglamasi tizerine klinigimize tekrar bagvurdugunda, ya-
pilan muayenede serviks rediikte ve 4 cm dilatasyon mevcut
oldugu tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak normal spontan
vaginal dogum yapt.

Sonug: Pelvik organ prolapsusu gelisiminde paritenin 6nem-
li bir fakt6r oldugu bilinmektedir. Gebelik sirasinda goriilen
uterin prolapsus ise nadir goriilen bir komplikasyondur ve
son 10 yilda paritenin azalmasiyla beraber daha da azalmak-
tadir. Bizim hastamizinda gravidasi 2 para 1 idi. Bizim bura-
da sundugumuz olgu basit konservatif tedavilerden fayda gor-
dii dahasi aktif eylemin baglamasiyla beraber serviksin spon-
tan olarak rediikte olmasiyla da normal spontan dogum ger-
ceklesti. Bu vaka gostermistir ki, gebelikteki olugan uterin
prolapsus vakalari yakin takip, hafif trendelenburg pozisyo-
nunda olabildigince yatak istirahati ve serviksin reduksiyonu-
nu kolaylagtirdigi diisiiniilen topikal magnezyum siilfat uygu-
lamasiyla maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak
yonetilebilir ve hastaya normal dogum yapma sans1 taninabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, uterin prolapsus
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