Poster Bildiri Ozetleri

Hipogastrik arter ligasyonu yapilmayan 27 hastanmnsa 5 inde
postpartum histerektomi yapildig1 ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark oldugu izlenmistir (p 0.001). Histe-
rektomi yapilan hastalarin patoloji sonuglart 8 (%25) hastada
akreata, 11 (%34.4) hastada inkreata, 10 (%31.3) hastada per-
kreta ve 3 (%9.4) hastada plasental invazyon yok olarak rapor
edilmigtir. Komplikasyonlar incelendiginde 9 hastada mesane
yaralanmasi, 1 hastada vajen cuff hematomu ve 1 hastada dis-
semine intravaskiiler koagtilopati gelismistir. Neonatal sonuc-
larda ortalama dogum haftasi 35.2, dogum agirhg1 2674 g agir-
liginda ve APGAR skorlar1 6.7/7. 8 izlenmistir. Tki yenidogan-

da fetal anomali izlenmistir.

Sonug: Plasenta previa ve akreatada konservatif yaklagimlar se-
¢ilmis vakalarda alternatif yéntem olabilir. Ancak HAL’nin bu
hastalarda organ koruyucu etkinligi siipheli goriinmektedir.
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Amag: Olgu sunumu araciligiyla ender gorilen Mirror
sendromunun riskleri nedeniyle obstetrik hasta yonetiminde-
ki zorluklar1 vurgulamak.

Yéntem: Ileri maternal yastaki primigravid IVF ikiz gebelik-
te hizla gelisen Mirror sendromu.

Bulgular: 44 Yaginda, G1, P0, 22 hafta 2 giinliik ikiz gebeli-
gi olan hasta bacaklarda 6dem, halsizlik, siddetli kasik ve sirt
agrisi sikdyetleri ile bagvurdu. Son 18 saattir idrar ¢ikist olma-
dig1 ve son ii¢ giinde 10 kg kilo alimi oldugu 6grenildi. De-
gerlendirmede tansiyon 110/60 ve kalp hizi1 110/dk bulundu.
Ancak dis merkezde nifedipin verildigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenede vulvar ve 4+ bilateral alt ekstremite 6demi dikkati
cekti. Akciger oskiiltasyonunda bazal raller duyuldu. Supin
dispne farkedildi. Obstetrik ultrasonografide fetus A 21 hafta
6 giin, fetiis B ise 20 hafta 1 giin ile uyumlu, tek plasentali
canli ikiz gebelik izlendi. Fetus A’nin tahmini fetal agirhginin
(EFW) normal sinirlarda, ancak fetiis B'nin EFW ‘sinin 10.
persantilin alunda IUGR ile uyumlu oldugu saptandi. Amni-
yotik sivi, IUGR olan fetusta oligohidramniyotik, haftasiyla
uyumlu gelisim gosteren fetusta polihidramniyotik 6l¢iildii.
Plasenta 6demli olarak degerlendirildi. Fetiis A’da genislemis
umbilikal kordon ¢ap1 ve minimal perikardiyak efiizyon izlen-
di. Umbilikal kordon Doppler degerlendirmesinde indeksler
normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde anemi, hiponat-
remi, karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, hiperbiluri-
binemi ve spot idrar 6rneginde 1+ proteiniiri, 2+ tirobilinojen
varligr dikkati ¢ekti. Ayrica protrombin zamani ve aktive par-

siyel tromboplastin zamami hafif artmis bulundu. Ozgecmi-
sinde ise endometriozis ve hidrosalpinks i¢in iki ayr1 cerrahi
gecirdigi ve bu gebeligin in vitro fertilizasyon sonucu gercek-
lestigi ogrenildi. Bu bulgular 1s13inda olasi ikizden ikize
transfiizyon sendromu (T'TTS) temelinde Mirror sendromu
tanistyla gebelik terminasyonu énerildi. Gelisme geriligi gos-
teren fetiis dogumdan birkag saat sonra, diger fetiis ise bir
giin sonra 6ldii. Postoperatif dénemde hizla klinik ve labora-
tuvar parametreleri diizelen hasta ise 4. giinde taburcu edildi.

Sonug: Mirror sendromu fetustaki genellikle non-immiin
nedenli gelisen hidrops klinigini taklit eden maternal hizh ki-
lo alimi, akcigerler dahil yaygin 6demle seyreden progresif
bir tablodur. Bazen preeklampsiye benzer bir klinikle ortaya
cikabilir ancak preeklampsiden farkli olarak hemodilusyon,
polihidramniyos, ve fetal hidrops dikkati ceker. Patogenezi
heniiz ¢oziilemeyen Mirror sendromunda sFltl (soluble fms-
like thyrosine kinase) molekiiliiniin hidropik plasenta tarafin-
dan agir1 tiretiminin rolii 6ne siiriilmiistiir. Parvovirus ile ge-
lisen olgularda enfeksiyonun gerilemesiyle veya diger etiyo-
lojilerde ise etkilenen fetusun in utero 6limii ile spontan dii-
zelen maternal olgular bildirilse de Mirror sendromu genel-
likle progresiftir. Preeklampsi bulgulart olan olgularda ise
tablo ¢ok hizli ilerleyebilir. Mirror sendromunda maternal
klinik tablo, laboratuvar ipuglari, fetal hidropsun etiyolojisi,
tek veya cogul gebelik, koryonisite, gestasyonel hafta gibi pa-
rametreler g6z oniinde bulundurulmali ve klinik yénetim her
olguya gore kisisellestirilmelidir.
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Objective: The aim of the study was to determine the asso-
ciation between 25 hydroxy vitamin D levels and gestational
diabetes mellitus in Turkish Cypriot pregnant women. Study
design: We conducted a prospective case-control study.

Methods: We analysed serum 250HD concentrations in
230 pregnant women between 2013-2014 in the winter peri-
od (November-April). 25 hydroxy vitamin D was measured
at the time of glucose tolerance testing at mid-gestation (24-
26 weeks of pregnancy), a population at increased risk for
gestational diabetes. Patients were than divided in to two
groups; pregnant women with gestational diabetes mellitus
and pregnant women without gestational diabetes mellitus.

Results: The mean level of 25 hydroxy vitamin D in the
study group was 21.9+10.4 ng/ml. Pregnant women were
diagnosed as having vitamin D insufficiency. The level of 25
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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.





