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Ozetler

SB-06
Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Yesim Baytur, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Amac: Ektopia kordis yaklagik olarak 0.8/100.000 dogumda
goriilen ¢ok nadir bir anomalidir. Tamamen toraks diginda
olabilecegi gibi, sternumun tst boliimiinde defekte bagl ola-
rak servikal bolgede yerlesmis yada torakoabdominal tiplerde
oldugu gibi Cantrell sendromunun bir pargast olabilir. Intra-
kardiak anomaliler de siklikla eglik edebilir. Ayrica abdominal
duvar defekti, kranial yada yiiz anomalileri, yartk damak-du-
dak, kromozomal anomaliler izlenebilir.

Olgu: 31 yaginda primigravid hasta fetal anomali siiphesi ile
poliklinigine yonlendirildi. Ultrasonografik muayenede 11-
12 hafta ile uyumlu fetus izlendi. Anterior torakoabdominal
defekt ve ekstra-torasik yerlesimli kalp izlendi. Ayrica yakla-
sik 4 cm ¢apinda omfalosel kesesi izlendi. Maternal sistemik
hastalik yoktu. Perinatal donemde bilinen herhangi bir tera-
tojen maruziyeti tespit edilmedi. Aile Gykiisiinde yapisal yada
kromozom anomalili bebek 6ykiisii yoktu. Karyotip incele-
mesi triploid olarak izlendi. Konsey karar1 sonucunda ailenin
onay! halinde terminasyon segenegi anlatldi. Gebeligin ter-
minasyonun isteyen aileye yazili ve s6zlii onam alinmasini ta-
kiben gebelik sonlandirildi. Postabortal incelemede fetal kal-
bin tamamen toraks disinda oldugu ve ayni zamanda omfalo-
sel kesesi izlendi. Aile otopsi yaptirmak istemedi.

Sonug: Intrauterin 8-9. haftalarda toraks ve abdominal duvar
olusumlar1 tamamlanmaktadir. Bu siirecte orta hat fiizyonun-
da tam yada kismi defektler ektopia kordisten komplet visse-
ral evisserasyona kadar degisebilen bir spektrumda anomali-
ye sebep olabilir. Erken dénem ultrasonografi ile taninmasi
onemlidir, ¢iinkii kotii prognozdan 6tiirti viabilite sinirim
gecmemis gebeliklerde terminasyon bir secenek olarak sunul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Ektopia kordis, omfalosel.

SB-07

Cantrell pentalojisi: olgu sunumu

Aygun Akberova, Semir Kése, Sabahattin Altunyurt

Dokuz Eylil Universite Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dals, Izmir

Cantrell pentalojisi; orta hat supra-umbilikal karin 6n yiizii
defekti, sternum alt ucu defekti, perikardin diafragma
yuziiniin olmayisi, diafragma 6n yiz eksikligi ve cesitli
intrakardiak anomaliler ile tanimlanmigtir. Cantrell sendro-

mu ilk olarak Cantrell, Haller ve Ravitch tarafindan 5 vakalik
bir seride 1958 yilinda bildirilmistir. 1/65.000-1/200.000
dogumda goriilen nadir bir sendromdur.

Anahtar sézciikler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi.

SB-08

Monokoryonik ikizlerde selektif intrauterin
biliyiime geriligi: patofizyoloji, tanisal yaklasim
ve yonetim ikilemleri

Kaouther Dimassi', Meriem Ajroudi', Asma Hamdi’,
Dalenda Chelli’, Amel Triki', Mohamed Faouzi Gara'
'"Mongi Slim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliinii, La Mar-

sa, Tunus; *Tunus DoZum ve YenidoZan Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Boliimii, Rabta, Tunis, Tunus

Amag: Monokoryonik (MC) ikizlerde selektif intrauterin bii-
yime geriligi (sSIUGR), ikizlerin her birindeki perinatal mor-
talite ve morbidite riskini 6nemli derecede artirmaktadir.
Klinik degerlendirme, plasental anastomozlar araciligiyla
ikizler arasi kan transferi ile IUGR ikizdeki plasental yeter-
sizligin etkilerinin kombinasyonuna baglidir.

Olgu 1: {lk olgu, spontane monokoryonik ikiz gebeligi olan 30
yasindaki bir kadindir. TUGR’li ikizin umbilikal Doppler ince-
lemesinde persistan diastolik akis eksikligi ile 22. haftada tip 2
selektif intrauterin biiytime geriligi tanisi koyulmugtur. Geli-
sim, Doppler dalga formlarinin bozulmast ve 29. haftada tersi-
ne dénmiis bir ug diastolik akigin gériinmesiyle isaretlenmistir.
Ardindan, kesintiye ugrayan biiytime ve Duktus venozusta bir
tersine atriyal akigin gériinmesi nedeniyle 32. haftada sezaryen
dogum gerceklestirilmistir. [UGR’li ikiz ve daha biiyiik diger
ikiz i¢in dogum agirhiklari, sirastyla 1200 gram ve 1800 gram-
du. Tkincisi, § giin sonra akciger zar1 hastahg1 nedeniyle kaybe-
dilmistir.

Olgu 2: ikinci olgu, 26. haftada tip 2 STUGR tanus1 alan spon-
tane monokoryonik diamniyotik bir ikiz gebeligidir. Takip
diizenliydi ve fetal biiytime ¢aligmas ile Doppler dalga form-
larin1 temel almaktaydi. Gelisim, sSIUGR’li ikizin umbilikal
Doppler incelemesinde persistan diastolik akis eksikligi ile
isaretlenmigtir. Dogumun 34. haftada gerceklestirilmesi
planlandi. Dogum agirliklar: 1300 gram ve 1700 gram olarak
olciildi. 6 aylik olduklarinda, pediyatrik muayenede her iki
ikiz icinde higbir beyin hasar1 ortaya ¢ikmadi.

Sonug: sIUGR, monokoryonik gebelik ile iliskili genel bir
durumdur. Her iki ikiz icin de 6nemli derecede intrauterin
fetal 6liim ya da norolojik advers sonug riski ihtimaliyle bir-
likte giderek artan bicimde 6nemli bir monokoryonik ikiz
komplikasyonu oldu disiintilmektedir. Fetoskopik teknikle-
rin gelisimiyle birlikte bagarili sonografik degerlendirmelerin
ortaya cikigi, farkli Doppler modellerinin ve monokoryonik
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plasenta anatomisinin daha iyi anlagilmasi, bu durumun bi-
limsel anlamda daha derinlemesine anlagilmasina katkida bu-
lunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Intrauterin biiyiime geriligi, monokor-
yonik, ikiz, Doppler dalga formlar1.

SB-09

Dort yillik siirede rutin ilk lic ay taramasi sonrasi
yapilan tanisal girisimler ve sonuclari

Rahime Nida Ergin Bayik', Murat Yayla’

'Bahgesebir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul; *International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada gebeligin ilk ti¢ ayinda kombine test ya-
pilan gebelerde risk sonuglarinin dagiliminin gésterilmesi, ta-
rama sonrasi yapilan diger iglem ve girigimler ile tanisal test
uygulanan hastalarin genel demografik ve klinik 6zellikleri-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: 2008-2011 yillar: arasinda ilk ti¢ ay gebelik tarama-
sina ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak de-
gerlendirildi. N'T 6l¢timii sonrasinda ayni giin icinde kombi-
ne testi tamamlamak amaci ile ikili test yapildi. Taramalarmn
sonucunda yapilan kordosentez ve amniyosentez sayi, neden
ve karyotip sonuglarinin dagilimlari ile girisim yapilan gruba
ait perinatal prognoz dogum sonrasi tekrar arastirildi ve am-
niyosentez ile kordosentez gruplar: kargilagtirild.

Bulgular: Toplam 1109 gebe degerlendirmeye alindi. Takip
edilen gebelerin ortalama anne yag1 31,07+3,73 yil olup birin-
ci trimester ortalama biyokimyasal dl¢timleri serbest 3-hCG:
1.26+0.94 MoM ve PAPP-A 1.16x0.65 MoM idi. Birinci tri-
mesterde NT ol¢timii ortalama 1.60+0.67 mm olarak bulun-
du. Kombine test sonucu esik degeri 1/250 olarak alindigin-
da olgularm %3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu (+)
olarak belirlendi. Ilk ii¢ ay bilgilendirmesi ve sonunda ayrica
22 olgu ve ikinci ti¢ aydaki taramalar da dikkate alindiginda
ilave 19 olguya daha tanisal girisim yapildig1 gozlendi (Top-
lamda %6.4). Girigim yapilan hastalarin %7.4’tinde karyotip
analizinde anomali veya aberasyon saptandi. Bunlarin dagili-
muna bakildiginda 3 trisomi 21, 2 trisomi 18, 2 mozaik XXY,
1 inversiyon inv9(p11q12) ve 1 triploidi belirlendi. Karyotip
anomalilerinin kombine test sonucu (+) olan grupta daha faz-
la siklikta goriildiigi, anne yasi, anksiyete, 2. trimester biyo-
kimya veya sonografik tarama sonucu (+) olan gruplarda ise
daha az siklikta oldugu belirlendi. Tanisal girisimlerin sonun-
da toplamda %13’lere ulagan kromozom anomalisi veya abe-
rasyon ile %10’lara ulagan sonlandirma gereksinimi ile kargi-
lagilmigtir. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan gi-
risimlerin hi¢birinde sonlandirma gerektiren bir anomaliye
rastlanmamustir.

S34 Perinatoloji Dergisi

Sonug¢: Calismamizdaki gebelik takiplerinde ilk {i¢ ay tara-
masinda kombine testte yanlis pozitiflik oran1 %.3.1 olmasi-
na ragmen toplam girisim orani iki katindan fazladir (%6.4).
Bazi gebelerde ozellikle eski bir aligkanlik olan yas sinirmdan
kaynaklanan anksiyeteye bagli girisim istegi tanisal iglem sa-
yisint arttirmaktadir. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece
ense kalmhigini veya ikili test sonucunu dikkate almalar1 da
eklendiginde girisim sayisinin artug gozlenmistir.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester tarama, amniyosentez,
kordosentez.

SB-10
Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu

Alev Atis, Ozge Deniz Gunduz, Arzu Kublay, Tolga Karacan,
Ali Gedikbasi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadim Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Intraligamenter gebelik nadir bir ektopik gebelik ce-
sididir. Siklig1 1/300°dir.

Olgu: 34 yaginda, G3P3, Sat gore 8 haftalik gebe karin agri-
s1 ve kanama nedeniyle bagvurdu. Usg de batinda serbest siv1
ve 3x4 cm lik adneksiyel kitle ile uyumlu gorintii saptan-
di. Takip i¢in hastaneye yatirilan hastanin takipte hematokrit
seviyelerinin diismesi tizerine yapilan laparotomide sol mezo-
ovaryumda kanamali 3x4 cm’lik riptiire alan tespit edildi.
Riiptire alanin rezeke edilip kanamanin durdurulmasmdan
sonra takipte B-hCG degerleri diistii, patoloji ektopik gebe-
likle uyumlu saptandu.

Sonug: Intraligamenter gebelik, primer abdominal gebeligin
bir ¢esididir ve nadir bir ektopik formudur.Tanist zor olup
genellikle operasyonda konur gecikilirse hayati tehdit edebi-
lir. Preop tan1 i¢in klinik, sonografi gibi yontemlerin kombi-
ne edilmesi taniya yardimer olabilir

Anahtar sozciikler: Ektopik, intraligamenter gebelik.
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Ornekleme sonrasi 14 giine kadar

spontane preterm dogumda (SPTD)

sonografik servikal uzunlugu ve

biyokimyasal belirtecler

Marija Hadzi Lega', Ana Daneva Markova',

Milan Stefanovic’

'"Kadin Hastaliklars ve Dogum Biliimii Universite Klinigi, Uskiip,

Makedonya; *Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii Universite Klinigi,
Nig, Swrbistan

Amac: Bu calismada, 6rnek alimi sonrasi 14 giine kadar
spontane preterm dogum (SPTD) ile sonografik servikal





