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hydroxy vitamin D in women with and without gestational
diabetes mellitus were 22.3+10.7 ng/dL and 20.3+9.3 ng/dLL
respectively (p=0.262).

Conclusion: The present study showed 250HD insufficien-
cy in pregnant women at midgestation which was not associ-
ated with gestational diabetes mellitus.
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Amag: Iniensefali birinci trimesterde tespit edilebilen boy-
nun asirt ve kalicr hiperekstansiyonu ile karakterize krani-
oservikal bir deformitedir. Oksipital kemikteki defekt sebe-
biyle beyin dokusu digar1 dogru protrude ve boyun bélgesin-
deki lordoz nedeniyle géz gukurlar1 yukari dogrudur. Inien-
sefali seyrek goriilen ve hayatla bagdagmayan mortal bir no-
ral tiip defektidir. Erken tan1 ve terminasyon maternal riskle-
ri azaltmak nedeniyle gereklidir.

Bulgular: Olgu 1: 34 yaginda primipar bir gebe ilk trimester
tarama testi yaptirmak i¢in klinigimize bagvurmustur. Son adet
tarihine gore 13 hafta 6 giin gebeligi olan hastanin tibbi ve obs-
tetrik 6zgecmisinde bir 6zellik bulunmamaktadir. Yapilan ul-
trason muayenesi 11 hafta ile uyumlu olup, ensede ve viicutta
belirgin 6dem, oksipital kemik defekti ve ensefelosel izlenmig-
tir. Gozlerde “yildizlar izler” goriinimi mevcuttur. Servi-
kal/torasik vertebrada fiizyone goriinim ve bu nedenle bagta
hiperekstansiyon saptanmistir ve sonografik tani iniensefali ola-
rak konulmustur. Hastaya genetik danisma 6nerilerek koryon
villus 6rneklemesi yapilmigtir. Karyotip analizi sonucu 46XX
olarak gelmistir. Terminasyon secenegi sunulmugtur. Termi-
nasyon istegi olan hastanin gebeligi vaginal yolla sonlandiril-
mustir. Abortus materyalinin makroskopik incelemesi ile tan
dogrulanmugtir. Hasta postpartum 2. giin sifa ile taburcu edil-
migtir. Olgu 2: 20 yaginda Gravida 2, parite 1 olan gebe, agr
sikayetiyle hastanemiz dogum acile bagvurmustur. Son adet ta-
rihine gore 31 hafta 1 giin gebeligi olan hasta gebeliginde hi¢
takip yaptirmamigtir. NST de kontraksiyonlar1 olan ve vaginal
muayenesi %80 efase 5-6 cm olan hasta erken dogum tehdidi
6n tanistyla dogumbhaneye yatigt yapilmustir. Yapilan ultrason
muayenesinde agir ventrikiilomegali, pes ekinavarus ve poli-
hidramnios saptanmugstir. Biyometrik ol¢timleri 30 hafta 6 giin
ile uyumlu bulunmustur. Hasta spontan takibe almmustir. Dila-
tasyon ve efasmani ilerledigi halde bas mobil oldugu i¢in hid-
rosefaliye bagh sefalopelvik uyumsuzluk distiniilerek sezaryen
ile dogum yapilmustir. Sezaryende, alt transvers kesi ile bebek
cikartilamadigi icin T insizyona gecilmistir. Bebek bas gelisi ile
dogurtulmug, basta hiperekstansiyon, servikal vertebralarda
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fiizyon, gozlerde yukar: bakma, fetal kraniumda oksipital kemik
defekti bulgular1 gozlenmistir. Iniensefali tanistyla Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine cikartilan bebek 1 saat sonra exitus ol-
mugtur. Bebek dogurtulduktan sonra T insizyon kesisi ve kehr
insizyon kontinue suture edilerek hemostaz saglanmigtir. Has-
ta postop yogun bakimda yakin takibe alinmistir. Vital bulgula-
r1 stabil seyreden hasta postop 2. giin sifa ile taburcu edilmistir.
Sonug: Iniensefali seyrek goriilen, etiyolojisi heniiz agiklanma-
mus bir néral tiip defektidir. Iniensefali prognozu hayatla bag-
dagmaz ve mortal seyir izler. Prenatal ultrason muayenesinde
vertebral kolumn aksinda bozulma, oksipital kemik defekti, en-
sefelosel, fetus baginda hiperekstansiyon ve vertebral yapilarda
fizyon dikkat ¢ekicidir. Erken tani ve terminasyon maternal
morbidite ve mortaliteyi azaltmasi agisindan 6nem tagir.
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Objective: To evaluate nesfatin-1 levels in patients with and
without intrauterine growth restriction and to analyze the
correlation between nesfatin-1 levels and fetal birth weights.

Methods: The study comprised a total of 81 cases; 41 pati-
ents with JUGR and 40 healthy cases. Demographic data,
pregnancy weeks, fetal birth weights and nesfatin-1 levels
were all recorded. The nesfatin-1 levels were compared bet-
ween the groups and the correlation between fetal birth we-
ights and nesfatin-1 levels was analyzed.

Results: No statistical significant difference was determined
between the groups in terms of demographic data (p>0.05).
Average birth weights were determined as 3420+259 g in the
control group and 2041350 g in the IUGR group, which was
found to be statistically unequal (p=0.001). The average nes-
fatin levels in the control group were 0.069+0.011, and
0.094+0.042 in the IUGR group. This difference was statisti-
cally unequal (p=0.001). While no correlation was determined
between nesfatin levels and fetal birthweights in the control
group (r=-0.034 ve p=0.836), in the IUGR group and when all
the cases were evaluated together, a statistically moderately
significant negative correlation was determined (r=-0.469,
p=0.002 and r=-0.251, p=0.024 respectively).

Conclusion: Although intrauterine growth is a multifactori-
al process, the effect mechanism has not yet been established.
The results of this study offer some indications about the
possible effect of nesfatin-1 on fetal growth.





