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Olgu: Gebeliginin izlemi i¢in ilk kez bagvuran, gebeligi 6n-
cesinde folik asit kulanimi olmayan olguda 6ykiide akraba ev-
liligi mevcut degildi. Ultrasonografik degerlendirmede bas-
popo mesafesi (CRL) ne gore 12 hafta 4 giin ile uyumlu fe-
tusta kraniyal kemiklerin ossifikasyonu izlenmezken fasiyal
kemiklerin ossifiye oldugu akraniyanin neden oldugu defekt-
ten serebral dokunun protriizyonu sonucunda sapka benzeri
sekil bozuklugu saptanarak akrani tanist konarak aileye termi-
nasyon Onerildi. Ancak aile gebeligin sonlandirilmasini kabul
etmedi. Terme dek takip edilen fetusun 36. haftadaki ultraso-
nografi goriintiisiinde beyin dokusu izlenmezken tipik kurba-
ga gozii goriniimi ve polihidroamniyos saptandi. Olgu spon-
tan vajinal yolla dogurtuldu.

Tartisma: Kraniyumun ossifikasyonunun 10. haftada baglama-
st ve 11. haftadan itibaren ultrasonda hiperekojenite olarak iz-
lenmesinden dolay: 10. haftadan 6nce anensefali tanisinin gii-
venilir olmadigini diigiinmektedir. Bu nedenle ikinci ve tigiin-
cii trimesterlerde taniy1 kesinlestiren karakteristik ultrasonog-
rafik bulgularin diginda, erken dénemde anensefalinin patoge-
nezi ile bagdasacak yeni bulgularin saptanmast ve tarama nite-
liginin degerlendirilmesi yoluna girilmistir.Bu baglamda bazi
yazarlar, 9-10 haftalar arasinda akraninin gériilmesini,kii¢iik ve
diizensiz kutup izlenmesini,supraorbital kesitte,amniyon sivisi-
na maruz kalmig serebral loblarin meydana getirdigi ‘Mickey
Mouse’ goriintiisii ve CRL’nin gerilemis olmasi, ayrica benzer
sekilde amniyon swvismndan korunmayan beyin dokusunun
‘sapka’ veya ‘boynuz’ benzeri deformasyonlar1 veya dezorgani-
ze beyin dokusunun saptanmasini ekzensefali veya anensefali
lehine bulgular olarak giindeme getirmistir.

Sonug: Ik trimesterde yapilan ultrasonografi ile yasamla
bagdagsmayan anomaliler tespit edilmeli ve aile bilgilendiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Akrani, anensefali, birinci trimester,
t¢linci trimester, 3D sonografi
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Annenin kardiyovaskiiler bulgulari birinci
trimester PAPP-A degerini etkiler mi?
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Amac: PAPP-A, IGF baglayic1 proteinin proteazidir. PAPP-
A ayrica bir proatherosklerotik metalloproteinazdir. Sinsit-
yotrofoblastlarin yaninda stabil olmayan aterotik plaklar ve
onlarin ekstraselliiler matriksinde fazla miktarda eksprese ol-
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maktadir. Desiduaya trofoblast invazyonunun otokrin ve pa-
rakrin kontroliinde rol almaktadir. IGF-1’in yikimini yapa-
rak. endoteldeki yiiksek afiniteli baglanma yerlerine baglana-
rak, nitric oksit salmimin tetikleyerek endotel disfonksiyo-
nuna kars: etki gostermektedir. Stabil olmayan aterosklerotik
plaklarin yogun oldugu kisilerde ekspresyonu artmakta bu
nedenle kardiyovaskiiler 6lim ve myokard infarktiisti riskinin
ongortistinde belirtec olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda normal riskli ve metabolik sendromlu gebeler-
de ekokardiyografik ateroskleroz bulgularr ile birinci trimes-
ter PAPP-A diizeyleri arasindaki iliski aragtirilmistir.

Yoéntem: Haziran 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Tur-
gut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapildi.
Gebeligin ilk 6 haftasinda ilk kez gelen, Ikili tarama ve detay-
I1 usg yapilmug, fetal anomali saptanmamusg, gebeligi stiren ol-
gular ¢aligmaya alinmigtir. Obez PCOS, GDM ve metabolik
sendromlu olgular ateroskleroz i¢in riskli grup olarak bu risk-
lere sahip olmayan gebelerse kontrol grubu olarak simiflandi-
rilmugtir. Tki boyutlu ve doku doppler eko ile sag ve sol ven-
trikiil fonksiyonlarina bakilarak, ateroskleroz gostergeleri be-
lirlendi.

Bulgular: Pearson korelasyon analizi ile ateroskleroz para-
metreleri ile PAPP-A degerleri arasinda korelasyon gosterile-
medi. Riskli gebe grubunda karotid arter intima media kalin-
liklar1 kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢tide artmis bulundu,
ancak PAPP-A serum degerleri arasinda anlamli fark bulun-
madi. PAPP-A yogun miktarda stabil olmayan plag: olan has-
talarda yiikselmekte iken stabil plaklarda salinimi fazla olma-
maktadir. Calismamizdaki riskli gebe grubunun yas ortala-
masi diistik olup, yogun plak olusumu olasiligr dusiiktiir.

Sonug: Ateroskleroz agisindan riskli gebe grubunda birinci
trimester serum PAPP-A seviyeleri normal risk grubundan
farkli bulunmamugtir.

Anahtar sézciikler: PAPP-A, gebelik, ateroskleroz
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Antenatal izlemde “yok olan” fetal ekojenik
akciger lezyonu
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Do-
gum Anabilim Dal, Isparta

Konunun Onemi: Onceleri sekestrasyon ve kistik adenoid
malformasyon olarak gruplandirilan konjenital hiperekojen
pulmoner lezyonlar, giintimiizde ¢ogunlukla “fetal ekojen ak-
ciger lezyonlar1” olarak adlandirilmaktadir. Antenatal ultra-
sonografide saptanan bu lezyonlarin bir kismi kendiliginden
gerilemekte ve hatta “yok olmaktadir”.



Bildiri Ozetleri

Olgu: Bu hususa dikkat cekmek amaci ile; ilk olarak 20inci
gebelik haftasinda saptanan yaklagik 2.5x2.5 cm boyutlarinda
kistik bilesenler iceren ekojen fetal pulmoner lezyon olgusu
sunulmaktadir. Antenatal ultrasonografik takipler sirasinda,
plevral efiizyon veya assit bulgular1 gelismemis; lezyon bo-
yutlari ayni kalmakla beraber zaman i¢inde komsu parankim
dokulardan ayrim gii¢lesmis ve 34. gebelik haftasindan sonra
lezyon “farkedilemez” hale gelmigtir. Diger bir perinatal
komplikasyon da gelismemistir. Term spontan vajinal dogum
sonrasinda cekilen yenidogan akciger grafileri “normal” ola-
rak rapor edilmistir. Bebek dogum sonrasinda tamamen
asemptomatiktir. Bebegin akcigerlerine yonelik 6. ayda bilgi-
sayarli tomografik gériintilleme planlanmugtir.

Sonug: Antenatal donemde ultrasonografi ile saptanan eko-
jen akciger lezyonlar1 doguma dek ultrasonografik rezoliisyo-
na ugramakla beraber postnatal déonemde enfeksiyon riski
olusturabileceginden tomografi gibi daha ayrintili gériintiile-
me yontemleri ile ek degerlendirme 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Antenatal ultrasonografi, fetal ekojen
akciger, kistik adenoid malformasyon
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Ventrikiilomegali ve atriyoventrikiiler
septal defekt: Tip 2 triploidi
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Gum Anabilim Dali, Isparta

Konunun Onemi: Triploid sendromlu fetiisler, toplam 69
adet kromozom tagimaktadirlar. Tki tiir triploidi tanimlan-
mugtir. Tip 1’de ¢ogunlukla yapisal olarak normal fetiise kis-
tik degisiklikler gosteren normal bir plasenta eglik etmekte-
dir. Tip 2’de ise plasenta genellikle normal olurken fetiiste
bitytime kisithilig1 ve farkli yapisal anomaliler gorillmektedir.

Olgu: Burada, ikinci trimesterde fetal biiytime kisitliligi, ven-
trikillomegali ve kardiyak atriyoventrikiller septal defekt
(AVSD) saptanmasi lizerine uygulanan genetik amniyosentez
sonucu “triploidi” olarak rapor edilen olgu sunulmustur. Ge-
belik anamnezinden, birinci trimester tarama testi uygulan-
madi@1 6grenilmistir.

Sonug: Ikinci trimesterde biiyiime kisitliligi trizomi 18 ve 13;
AVSD ve ventrikilomegali ise trizomi 21 gibi kromozom
anomalilerini diigtindiirmekle beraber, bu bulgular daha na-
dir goriilen tip 2 triploidi olgularinda da goriilebilir.

Anahtar sézciikler: AVSD, fetal ultrasonografi, triploidi,
ventrikiillomegali
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Anne serum resistin ve visfatin diizeylerinin
gestasyonel diabetes mellitus ile iliskisi
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Amag: Gestasyonel diyabet (GD), gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya ¢ikan degisen derecelerde glikoz intoleransidir.
Patogenezinde 6zellikle insan plasental laktojeni, kortizol,
Ostrojen gibi steroid hormonlar yaninda adipoz dokudan sa-
linan adiponektin, rezistin, visfatin gibi yeni molekiiller de
suclanmaktadir. Rezistin hiicrelerin glikoz alimini ve insiiline
duyarliligini azaltarak, insiilin direnci gelisimine neden olur.
Visfatin ise insiilin reseptoriine baglanip, insiilino-mimetik
etkiler sergilemektedir. Bu ¢aligmada anne serum rezistin ve
visfatin diizeyleri ile gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi
saptamak amaclandi.

Yontem: Caligmaya rutin gebelik takibi nedeniyle bagvuran
80 tekiz gebe dahil edildi. Gebelere 24-28. gebelik haftala-
rinda 50 g glikoz tarama ve 100 g tani testi uygulandi. GD ta-
nist alan 40 gebe calisma grubunu, diyabet yoniinden normal
olan 40 gebe ise kontrol grubunu olusturdu. Demografik ve-
riler yaninda, tiim olgularda serum rezistin, visfatin, HBAlc,
HOMA-IR ve dogum sonrasi 75 g glikoz diizeyleri karsilagti-
rild1.

Bulgular: Her iki grup arasinda serum rezistin (p=0.071) ve
visfatin (p=0.194) diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmada.
GD grubunda kontrol grubuna gére Viicut kitle indeksi
(p=0.013), HOMA-IR (p=0.019), HbAlc (p<0.0001). Dogum
sonrasi altiner haftada 75 g glikoz testinde 2(%5) olguda Tip
2 diyabet, 7 (%20) olguda bozulmus glikoz toleransi saptan-
di. Gebelikte 6l¢iilen serum rezistin diizeyi, dogum sonrasi
glikoz intolerans: saptanan olgularda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.012).

Sonug¢: GD icin anne serum rezistin ve visfatin diizeylerinin
degismedigi gozlendi. Gebelikte rezistin diizeyi 6l¢iimiiniin
dogum sonras1 glikoz intoleransini 6ngérmede faydali olabi-
lecegi distiniildii.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diabetes mellitus, insiilin
direnci, resistin, visfatin
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