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Amac: Akrofasial disostozlar(AFD) es zamanli bas yiiz ano-
malileri ile birlikte ekstremite defektlerini kapsayan bozuk-
luklar i¢in kullanilan tanimdir. AFD ler igerisinde, AFD tipl
Nager sendromu (NS), prototip konumundadir. Mandibular
ve st ekstremite defektleri, 6zellikle ¢ift tarafli radius agene-
zisi, el pozisyonu anomalileri, bagparmak hipoplazisi/aplazi-
si,, kulak anomalileri ile seyreder. Sendroma 6zel karyotip
anomalisi ve gen defektleri tanimlanmamistir; ancak Splice-
somal Faktor 3 B4 (SF3B4) genindeki heterozigot mutasyon-
lar NS ile iligkilendirilmistir. Heterozigot SF3B4 gen mutas-
yonu olgularin %60’ inda raporlanmigtir, ancak akraba evlili-
gi sonucu olugmus olgularda veya fenokopilerde SF3B4 nega-
tif sonug verebilir. Calismada sonografik AFD 6n tanilarinda
klinik tanilar, ayiricr tanilar ve genetik degerlendirme sonug-
lar1 olgu degerlendirmeleri ile gozden gecirilmektedir.

Yontem: AFD agisindan prenatal sonografik én tani alan 6
olguya karyotipleme icin CVS (2), fetal DN A analizi (1), am-
niosentez (3) uygulandi. Trizomi 13 ve 18 olarak bildirilen iki
olgu haricinde kalan ve NS diisiiniilen bir olguya SF3B4 gen
analizi yapildi. SF3B4 i¢in primer dizayni Forward Revers 5-
AAGTGGAAGTCGTGCTGAGG-3 5- CATGAAGATG-
GAACCCAACC-3 (Ekzon 1) 5-TTCCTTCCTTCCCGT
TACAC-3 5-TTGTGAATACTGCTGGGACC-3 (Ekzon 2)
S-TGAATTTTACCCCATTTTCAGTC-3 5- GGACGG-
TTACAGAGGTACTGC-3(Exon 3) 5-TGGGGTCATC-
TTACAAACCC-3 5-TTTCTTCTTCCTCCTGACCC-3
(Exon 3) 5-AGGCCAGATCAGGACAGG-3 5-CTGT
TGAGGAACAAAGGGCA-3 (Exon 4) 5-GCCAGCC-
TTATTTTCTATACCC-3 5-TAGTAAGGGCACGGGA-
CAAG-3 (Exon 5) 5-TCTAGCCACCTCCCTCATCT-3 5-
GGATTAGTACCTTTGCCCCA-3 (Exon 6) seklinde
NCBI/Primer-BLAST software), Metabion (International AG,
Martinsried, Deuschland sistemi) ile yapildi. PCR reaksiyonlari
standard kogullarda gerceklestirildi. Direkt sekanslar ABI
PRISM BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Life
Technologies, Foster City, Calif. , USA) ve standard protocol ile
yapildi. Elektroferogramlar SF3B4 mRNA reference sekanst ile
kargilagtirildi

Bulgular: AFD diisiiniilen 6 olgudan ikisinde karyotip ano-
malisi belirlenirken diger ii¢ olgu TAR (Trombositopeni,
Radius yoklugu), RETT sendromu ve VATER birlikteligi
olarak degerlendirildi NS diistiniilen ve iki tarafl I. derecede
akrabalig1 olan olguda SF3B4 gen mutasyonu negatif olarak
degerlendirildi; 6 ay sonra bu hastada tekrar 6 haftalik diisiik
gerceklesti.

Sonug: Genetik degerlendirme sonuglart ile desteklenmeyen
klinik AFD tanilarinda tam genom degerlendirmesi maliyet
ve pratik acidan yiik getirmesine ragmen etyolojinin ortaya
konamadig1 olgularda gerekebilir.
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ilk trimesterde koroid pleksus &l¢iimleri.
Belirgin asimetri sonrasi midtrimesterde bilateral
ventrikiilomegali: Ardisik 35 olgu analizi
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Amag: Ventrikiillerin icerisinde yer alan koroid pleksuslar, be-
yin omurilik swvisi tiretimi, beyin metabolitlerinin temizlenme-
si yaninda ¢ok sayida peptid, biiytime faktorii ve sitokin salgi-
layarak santral sinir sisteminin erken gelisiminde kritik rol alur.
Hiicre ici glikojen icerigi yiiksek telensefalik koroid pleksusla-
rin sismesi, ilk trimesterde koryoid pleksuslarin gériintiilene-
bilmesini saglar. Sepulveda ve arkadaglar1 tarafindan tanmla-
nan, koroid pleksusun olusturdugu ultrasonografik "kelebek
bulgusu" yapisal serebral anomali tespitinde de kullanilan bir
belirtectir. Calisma ilk trimester koryoid pleksus 6l¢timlerinde
referans degerlerin belirlenmesini hedeflemektedir.

Yoéntem: 11-14 gebelik haftalar1 arasinda toplam 35 hastanin
verileri ¢aligmaya alindi. Fetal yapisal anomali ve kombine tara-
ma testi icin bagvuran gebelerin sonografik muayenelerinde fe-
tal situs belirlendi; ikisi dizigotik ikiz olmak tizere toplam 33
gebeden koroid pleksus 6l¢timleri sag ve sol koryoid pleksustan
en uzun boy, en genis en, ¢evre ve alan olmak tizere iki uygula-
yic1 tarafindan alindi. Biparyetal ¢ap (BPD), bas-popo mesafesi
(CRL), ense saydamligi (NT) ve kafa i¢i saydamliklar, midse-
rebral arter akimlar1 (MCA) goriintiilenerek kaydedildi. Verile-
rin analizi SPSS 21 ve Techplot programinda eslestirilmis or-
nekli t testi, varyans analizi, grafikler ile gerceklestirildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: 35 fetusun sag ve sol koryoid pleksus ol¢timleri
arasinda, en-boy, cevre ve alan degerlendirmelerinde, istatis-
tiksel olarak anlaml fark kaydedilmedi. Sag koryoid pleksu-
sun ileri derecede kiigiik oldugu bir olguda 24. haftada 11
mm bilateral ventrikiilomegali tespit edildi

Sonug: {1k trimesterde her iki koryoid pleksusun gériintiilen-
mesi ve ol¢limii genis olgu serilerinde ve ilerleyen gebelik
haftalar ile degerlendirilmelidir
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Primigravid gebelerde yiiksek doz oksitosin
indiiksiyonu ile diisiik doz oksitosin indiiksiyonu
protokollerinin dogum eylemi evrelerinin
surelerine, fetal ve maternal komplikasyonlar
lizerine olan etkisinin karsilagtiriimasi:

Prospektif randomize kontrollii calisma
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Amag: Dogum eylemi indiiksiyonu, dogum eyleminin kendili-
ginden baglamasidan 6nce, uterus kontraksiyonlarmm uyaril-
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masidir. Dogum induksiyonu kullanim oran1 yillar gegtikee art-
maktadir, bu oran 1990-2011 yillar1 arasinda %9.5’den
%23.2’ye yiikselmistir, fakat hangi protokoliin daha giivenli ve-
ya daha etkili oldugu literatiirde hala netlik kazanmamgstr. Bi-
zim amacimiz yiiksek doz oksitosin protokolii ile diisiik doz ok-
sitosin protokoliinii giivenirlilik ve etkinlik agisindan kargilas-
trmakur.

Yontem: Calismaya tekil, canli, verteks prezentasyonunda,
dogumu spontan baglamayan, daha once gegirilmis uterin
cerrahisi olmayan, konjenital anomali saptanmayan, 37-41
gestasyonel hafta arasindaki 150 primigravid gebe dahil edil-
di. Bu gebeler oksitosin baglama dozuna ve oksitosin artis do-
zuna gore iki gruba ayrilarak 75 yiiksek doz oksitosin uygula-
nan grup ve 75 diisiik doz oksitosin uygulanan grup olustu-
ruldu. Yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4
mii/dk dozunda baslanarak, etkili kontraksiyonlar olusturana
kadar her 15 dakikada bir 4 mii/dk arturilarak infiize edildi.
Disiik doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mii/dk
dozunda baglanarak, etkili kontraksiyonlar olugturana kadar
her 15 dakikada bir 2 mii/dk arttrilarak infiize edildi. Istatis-
tiksel deprlendirmeler SPSS 21 versiyonu ile gerceklestirildi;
p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Yiiksek doz indiiksiyon protokolii, dogum eylemi-
nin L-II. ve III. evrelerinin siirelerini kisaltmadi. Sezaryen
dogum oranlari, maternal ve perinatal komplikasyonlar aci-
sindan her iki grupta da anlaml bir fark izlenmedi. Yiiksek
doz indiiksiyon protokoliinde koyu mekonyum oranimn yiik-
sek olmasina ragmen fetal hipoksi/asidoz ve neonatal sonug-
lar agisindan istatistiksel farklilik belirlenmedi.

Sonug: Yiiksek ve diisiik doz indiiksiyon yontemleri arasinda
sezaryen dogum orani, maternal ve perinatal komplikasyon-
lar agisindan farklihk gorilmemistir; yiksek doz indiksiyon
yontemi dogum stiresini diisiik doz indiiksiyona gore kisalt-
manugtir; bu nedenle iki yontemin birbirine tstiinligi goste-
rilememisgtir.
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Objective: Myelomeningocele (MMC), one of the most com-
mon congenital malformations, can result in severe lifelong
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disabilities, including paraplegia, hydrocephalus, Chiari II
malformation, incontinence, sexual dysfunction, skeletal
deformations and mental impairment. MMC was the first
nonlethal anomaly to be treated by fetal surgery. The first
fetoscopic approaches for spina bifida closure in humans by
maternal laparotomy, uterine exteriorization, and transuterine
trocar placement were reported in the United States by Bruner
et al. and Farmer et al. Both teams abandoned their fetoscop-
ic approaches because early results were disappointing due to
technical difficulties. Since then, fetoscopic fetal surgery for
spina bifida has been replaced by an open surgical approach
performed currently for several hundreds of human fetuses in
North America and also for some fetuses in Brazil, Poland,
Spain and Switzerland. Percutaneous minimally invasive feto-
scopic approach was defined by Thomas Kohl, to minimize
maternal trauma from the open fetal surgical approach. Our
aim is to present the first two cases of Turkey and their short
term results.

Methods: Percutaneous fetoscopic patch closure was
attempted for repair of myelomeningocele in two fetuses
with L5 and L4 lesions respectively, by a surgical team con-
sists of a perinatologist, pediatric neurosurgeon and a pedi-
atric surgeon.

Results: Procedures were performed at 25+2 and 25+4 weeks
of gestation, respectively. Follow-up of pregnancies contin-
ued for 4 and 5 weeks. Fetuses were delivered at 31+1 and
31+3 weeks of gestation, respectively. Their neural cords
were completely covered although in small areas skin closure
was incomplete. Complete skin closure occurred beneath an
occlusive draping within 4 to 6 weeks.

Conclusion: Both neonates showed reversal of hindbrain
herniation, near-normal leg function, and satisfactory blad-
der and bowel function. Ventriculoperitoneal shunt insertion
was not required for both neonates.
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Objectives: The aim of this study was to discuss the use of
new conservative surgical techniques in cases of postpartum
massive hemorrhage in abnormal placentation and uterine
atony, and to discuss our experience and thereby contribute
to the literature.

Methods: We prospectively designed this study to include
24 patients and collected the data during the 21-month peri-
od between April 2013 and January 2015. The patients’ char-
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