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

PB-042

Ventrikiilomegali ve atriyoventrikiiler
septal defekt: Tip 2 triploidi

Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Do-
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

PB-043

Anne serum resistin ve visfatin diizeylerinin
gestasyonel diabetes mellitus ile iliskisi

Ahmet Karatas', Niliifer Tuncay Isikkent’, Tiilay Ozlii',
Hilmi Demirin’

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dalr, Bolu; *Diizce Universitesi Tip Fuakiiltesi, Kadin Has-

taltklart ve Dogum Anabilim Dalt, Diizce; *Diizce Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Biyokimya Anabilim Dalt, Diizce

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

PB-044

izole fetal kardiyak rabdomyom: Olgu sunumu
Ahmet Karatas', Zehra Karatag’, Tiilay Ozlii'
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'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dali, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Amag: Fetal kardiyak rabdomyom nadir rastlanan bir du-
rumdur. Cocuklarda en sik goriilen kalp timériidir ve olgu-
larin% 60’ indan fazlasi tubero-skleroz (TS) ile iliskilidir. Co-
gu histolojik olarak iyi huylu tiimoérlerdir, kendiliginden ge-
rileme gosterirler ve genellikle herhangi bir tedavi gerektir-
mezler. Bazi durumlarda, bulunduklar1 yere bagli olarak, kan
akiginda tikanmaya, aritmilere, 6lii dogum ya da ani 6liimle-
re neden olabilirler.

Olgu: 34 yaginda, 24. gebelik haftasinda fetal kalpte sol ven-
trikiilde interventrikiiler septumda 6x7 mm biyiikliginde
rabdomyomu diisindiiren homojen, hiperekojen kitle gozle-
nen bir olgu sunmak istedik. Ne fetal manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede ne de dogum sonrasi tiriner ve géz mu-
ayenelerinde kalp diginda patoloji saptanmadi. 39. gebelik
haftasinda 2880gr bir kiz cocugu dogurtuldu. T'S aile 6ykiisii
olmamas, tiriner system ultrasonografisi ve géz dibi muaye-
nesi normal olmasi nedeniyle TS’den uzaklagildi. Dogum
sonrast ekokardiyografide trikiispid ve mitral kapak anulu-
sunda multi-fokal, karnabahar gériiniimiinde 11x13 mm bo-
yutta kitle gézlendi. Kalp fonksiyonlar: ve ritmi normaldi ve
lezyon boyutu dogumdan sonra 3 ay icinde kiigiildii.

Sonug: Bazi olgularda spontan kiiciiliirken, bazilarinda ani
olimlere sebep olmalari nedeniyle, rabdomyomlarin fetal do-
nemde saptanmalar1 6nemlidir. Fetal kalp rutin ultrasonogra-
fik degerlendirme sirasinda en uygun fetal pozisyonda ince-
lenmelidir ve fetal kalpte bir kitle varliginda, en olas: tan1 ola-
rak rabdomyom akla gelmelidir. Bu lezyonlar ¢ikig yolunu ti-
kayabilmeleri veya aritmilere yol agabilmeleri nedeniyle ya-
kin ekokardiyografik takibe alinmalidirlar. TS ile olas: birlik-
teligi aragtirilmalidur.

Anahtar sozciikler: Kardiyak kitle, fetal ekokardiyografi,
rabdomyom

PB-045

Saglikli gebelikle birlikte seyreden heterotopik
gebelik vakasi

Mustafa Dogan Ozgil, Arif Gongoren,

Kenan Dolapcioglu, Orhan Nural, Oguz Uyar

Mustafa Kemal Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dal,
Antakya, Hatay

Konunun énemi: Heterotopik gebelik, intrauterin canli ge-
belik ve birlikte ektopik gebelikle(6zelliklede tubal gebelik) ka-
rakterize bir durumdur. Son yillarda uygulanan yardimer tire-
me teknikleri ile olugan heterotopik gebelik insidanst 1/30 000
den 1/600, hatta 1/100’e kadar artmugtir. Teghis genellikle

S40 Perinatoloji Dergisi

Transvaginal Ultrasonografi ile muayene sirasinda, intrauterin
canli gebeligin yani sira pelvik kitle kompleksi ile konur.

Olgu: YUT ile gebe kalan 23 yaginda hasta 4 giinden beri de-
vam eden siddetli karmn kasik agrisi, 6nce kahverengi sonra
kirmiziya doénen vajinal lekelenme yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Jinekolojik muayene de batinda agri, hassasiyet ve
rebound mevcuttu, ayrica sag adneksial alanda kitle palpe
edildi. Transvaginal ultrasonografide intrauterin 7.5 haftalik
canli gebelik, douglasta bol miktarda serbest mai, sag tuba
ampuller boliimde genisleme, hematosalpenks gértiiniimii ve
11 mm ¢apinda hipoekojen alan mevcuttu. Hasta da intraab-
dominal hemoraji olustugu diisiiniilerek acilen laparatomi
uygulandi. Operasyon esnasinda, sag tuba ampuller boliimde
riiptiir ve hemen yaninda gebelik iiriint, ayrica batinda 500
ml civarinda serbest ve koagule kan oldugu goriildii. Gebelik
driinii alindi, batindaki kan aspire edildi, tubanmn riiptiire kis-
mu1 repare edildi. Histopatolojik incelemede tubal gebelik
saptandi. Intrauterin gebelik halen devam etmektedir.

Sonug: Ozellikle YUT ile gebe kalan kisilerde daha fazla ol-
mak tizere tiim gebelerde heterotopik gebelik diigiintilmeli ve
gebe ona gére muayene edilmeli, heterotopik gebelik stiphe-
si olan ve durumu stabil olmayan gebelerde hayat kurtarici
bir iglem olan cerrahi girisim bir an 6nce uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, yardimer tireme tek-
nikleri, heterotopik gebelik

PB-046

Preeklampsinin siddetini ve perinatal stresi
gostermede biyokimyasal bir belirte¢ olarak
copeptin

Giil Alkan Biilbiil', Selahattin Kumru',

Aysel Uysal Derbent', Mete Caglar’, Mehmet Goksu',

Bekir Stk Isenlik', Ozgiir Ozdemir'

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum

Klinigi, Antalya; *Diizce Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Diizce

Amag: Stres belirteclerinden copeptinin preeklampsi geli-
simde rol oynayabilecegi; fetal gelisme kisithligi, asidoz gibi
perinatal stres faktorleriyle giiclii iliskisinin oldugu 6ne siirtil-
mistiir. Calismamiz, copeptinin preeklampsinin klasik biyo-
kimyasal belirtegleri, yenidogan sonuglariyla iligkisini sapta-
mak amaciyla planlamigtir.

Yontem: Calismaya Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinigi’ne bagvuran fetal gelisim kisithilig1 ile komplike normo-
tansif 23 gebe, normal fetal biiyiimeye sahip normotansif 22
gebe, hafif preeklampsi tanili 22 gebe, agir preeklampsi tanili
28 gebe alindi. Sezaryan esnasinda alinan maternal ven6z kan
(MVK), fetal umblikal arter (FUA) ve fetal umblikal ven





