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COLI1A2 genlerindeki mutasyonlar nedeni ile hatalidir, bu du-
rum iskelet anomalilerine, kemiklerde ve diger dokularda kirl-
ganliga sebep olmaktadir. Biz, OP'li bir hastanin gebelik yoneti-
mini sunmak ve karsilagilabilecek komplikasyonlar: tartigmak is-

tedik.
Yéntem: Of’li bir hastanin gebelik siireci sunuldu.

Bulgular: 36 yaginda OI tip I'li hasta prekonsepsiyonel genetik
danmigmanlik icin merkezimize bagvurdu. Degerlendirme sira-
sinda spontan gebeligi olan hastanin genetik incelemesi yapildi
ve COLIAI geninde mutasyon tespit edildi. Koryon villus 6r-
neklemesi yapildi. Fetal karyotip ve COL1A1 geninin normal
oldugu goriildii. Sonografik incelemelerde de patoloji izlenme-
di. Hastanin D vitamini ve kalsiyum alimi ayarland, viicut agir-
l1g1 kontrol altnda tutuldu. Gebelik haftas ilerledikge agr1, so-
lunum sikintist ve dispeptik sikayetleri artan hastaya 34. hafta-
da amniosentez yapilarak fetal akciger maturasyonu degerlen-
dirildi, 35. haftada genel anestezi alinda sezaryen ameliyat ile
saghkli bir bebek dogurtuldu. Sezaryen sirasinda hastanin cilt,
fasya, myometriyum ve diger dokularmin ¢ok yumusak ve fra-
jil oldugu goriildi. Postoperatif tromboemboli riskini 6nlemek
icin enoksaparin verildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Genetik yapinin sonraki nesle aktarilma endisesi,
anatomik deformite nedeniyle gebeligin viicuda verdigi yiikii
tagimanin zorlugu, antepartum kanama, plasenta dekolmani,
preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi gibi gebelik
komplikasyonlarinin daha fazla goriilebilmesi, kanama, ute-
rin atoni, stres kiriklar1 gibi doguma iliskin komplikasyonla-
rin daha fazla goriilebilmesi, tromboemboli ve anestezi risk-
leri OP’li hastanin gebeliginde rastlanabilecek temel prob-
lemlerdir. Bu hastalara genetik danigmanlik 6nerilmelidir ve
takipleri multidisipliner yaklagimla tam donamimli hastane-
lerde yapilmalidir.
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intrauterin gelisme geriliginde, umbilikal
kordonun sonografik degerlendirilen morfometrik,
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile
histopatolojik bulgularin karsilagtirmasi ve
olumsuz neonatal sonuglar ile iligkisinin
degerlendirilmesi
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Amag: Intrauterin gelisme geriligi TUGR), plasental gelisim
bozukluklari ile iligkili nemli obstetrik bir sendromdur. Ca-
lismamizda, antenatal dénemde umbilikal kordonun ultraso-
nografik morfometrisi degerlendirmesinin postnatal histopa-
tolojik degerlendirme ile uyumu ve neonatal sonuglarla iliski-
si aragturilmigtir.

S14 Perinatoloji Dergisi

Yontem: Dogum amach takip edilen IUGR saptanan 30, C/S
gecirmemis 34 ve C/S uygulannus 39 gebe calismaya uygun bu-
lunarak degerlendirildi. Ultrasonografik fetal biyometri, umbili-
kal kordonun enine kesitinden morfometrik 6lgiimler, sarmal in-
deks hesaplamasi (UCI), Wharton jolesi (W]) degerlendirmele-
ri ve umbilikal arter (UA) Doppleri yapildi. Bebeklerin erken ne-
onatal sonuglar1 incelendi. Umbilikal kordon histopatolojik de-
gerlendirildi.

Bulgular: TUGR saptanan ve saptanmayan gebeler arasinda ul-
trasonografik ol¢timler arasinda UA’lerden biiyiik olarak kayde-
dilen hari¢ tiim 6l¢timlerde ve W] nin umbilikal damarlar1 ¢ev-
relemesinde (p<0.001), istatistiksel fark saptandi. Histopatolojik
degerlendirmelerde UA’lerin(p=0.002, p<0.001) ve umbilikal
ven duvar kalinhgmnda (p=0.024) ve arter duvari hiicre yogunlu-
gunda (p=0.033) fark saptandi. UCI (r=-0.33, p=0.001) ve histo-
lojik arter duvar kalnlig 6l¢timleri(r=-0.37, p=0.004) ile olumsuz
neonatal sonuglar arasinda negatif korelasyon bulundu. C/S ge-
¢irmis ve gecirmemis gebelikler arasinda RI (p=0.023), UA-S/D
(p=0.014), enine tiim kordon ¢ap1 (p=0.021) arasinda anlaml fark
saptandi. Olumsuz neonatal sonuglarda yapilan multivaryans
regresyon analizleri ile W]’nin umbilikal damarlari ¢evrelemesi
durumununda istatistiksel fark saptandi (p=0.035). W] nin umbi-
likal damarlari gevrelemesi durumunun olumsuz neonatal sonug-
lar1 6ngérmede tanisal degeri olabilecegi sonucuna ROC anali-
ziyle varildi (AUC: 0.75, %95 CI: 0.63-0.86, p<0.001).

Sonug: Ultrasonografik morfometrik 6l¢timler, histopatolo-
jik verilerle uyumluydu. IUGR ve IUGR olmayan gebelikler-
de, UA’lerden biiyiik olciilenlerde farklilik saptanmazken,
histopatolojik olarak farkliydi (p=0.002). Bu durum IUGR
gebeliklerde umbilikal arterlerden birinin kompanzasyon
amach genisledigini diistindiirdii. W)’nin umbilikal damarla-
r1 ¢evrelemesinin fetal sonuglar olumlu etkiledigi saptandi.
Bu parametrenin olumsuz neonatal sonuglar1 6ngormede ta-
nisal degeri oldugu ve bu nedenle fetal iyilik hali degerlendir-
me testleri arasinda yer alabilecegi distiniildii.

PB-07

Gebelikte ve peripartum bulgu vermeyen gec
postpartum eklampsi olgusu: Olgu sunumu
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Amag: Preeklampsi ve eklampsi halen gebeligin 6nemli komp-
likasyonlaridir. Ge¢ postpartum eklampsi dogumdan sonraki
48 saatten sonra gelisen konviilziyon olarak tanmimlanmaktadir.
Insidens ve risk faktorleri agisindan yeterli bilgi yoktur.



Poster Bildiri Ozetleri

Olgu: 35 yaginda, epidural anesteziyle gerceklestirilen sezaryen
ile ikinci saglikli bebegini dogurmustu. Gebelik izlemlerinde
kan basinglar1 tamamen normaldi ve testlerinde proteiniiri sap-
tanmamugt. Postpartum 6-7. giinlerde ensesinden bagladiginm
tanumladig1 bag agrist vardi. Anestezi uzmam dural yaralanma
oldugunu digiinmiiyordu ve sikayetleri postural degildi. Buna
kargin parasetamol ve kafein iceren bir analjezikle néroloji kon-
siiltasyonu 6nerildi. Bir giin sonra 112 ambulansla yasadig ilge-
nin devlet hastanesi acil servisine getirildi. Esinin anlattiklar1 ol-
gunun tonik klonik generalize konviilziyon gecirdigiyle uyum-
luydu. Acil sevisdeki nérolojik muayenesinde postiktal konfiiz-
yon durumunda oldugu degerlendirildi. Olgu acil servise geti-
rildiginde kranial tomografi, kranial MR, difiizyon MR ve anji-
0 MR gibi testlerinde santral sinir sistemi patolojisi bulunma-
mast, acil servis bagvurusu sirasinda, TA: 150/110 mmHg ol¢iil-
miig olmasi ve proteintiri; (+++) olmasi nedeniyle ge¢ postpar-
tum eklampsi olarak kabul edildi. Testlerinin tamamlanmasin-
dan sonra devraldigimiz olguya 48 saat MgSO4 tedavisi sonra-
s1 24 saat de tedavisiz olarak izledik. Bu asamada EMG si nor-
mal olarak degerlendirildi ve evine yollandi. Postpartum dé-
nemde 2. ayin1 dolduran olguda bagka sorun gelismedi.

Sonug: Geg postpartum eklampsi seyrek olmakla birlikte li-
teratiirde bildirilmig olgular vardir. Antenatal ve peripartum
dénemde preeklampsi bulgusu olmamas: yaniltict olmamali-
dir. Olgularin yaklagik yarisinda gebelik ve peripartum do-
nemde preeklampsi bulgusu yoktur. Oncelikle bag agrisi ol-
mak iizere, vizuel semptomlar, bas dénmesi, epigastrik agr
yakinmast olan olgularin eklampsi aday1 olabilecegi degerlen-
dirilmeli ve buna gére yonetilmeleri olast komplikasyonlar-
dan korunmak i¢in 6nemli goziikmektedir. Tablo posterior
reversibl ensefalopati sendromu olarak tanimlanmaktadur.
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Yas ve gebelik oncesi viicut kitle indeksinin,
gestasyonel diyabet ile iliskisi
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Amag: Konya Aksehir Devlet Hastanesindeki saghkli kadimlar-
da; yas ve gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi (VKI)'nin 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglari tizerindeki etkisi ve
gestasyonel diyabet ile iligkisinin incelenmesi amagclanmistir.

Yontem: Bu prospektif ¢aligmada, Konya Aksehir Devlet
Hastanesi kadin hastaliklart dogum poliklinige 1 Haziran
2016-1Aralik 2016 tarihleri arasinda, 24-28. gebelik haftala-
rinda bagvurmus 420 saglikli gebe hasta dahil edilmistir. En
az 8 en cok 14 saatlik gece acligindan sonra hastalara 75 gr
OGTT uygulanmigtir. A¢lik kan sekeri >92 mg/dl, 1. saat

>180 mg/dl ve 2. saat degeri >153 mg/dl iizerinde olan hasta-
lar gestasyonel diyabet olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 420 saglikli gebe hastanin sonuglar: incelediginde,
53 (%12.6) hastada gestasyonel diyabet tespit edilmigtir. Has-
talarin yaglar1 3 gruba ayrilarak incelendiginde 53 hastanin
3’ =25 yas alt, 19’u <25-<35yas ve 31’1 >335 yas grubunda
tespit edildi. 25 yas alt1 hastalar ve 35 yas tsti hastalar kargi-
lastirldiginda yas arttikca gestasyonel diyabet sikliginin an-
lamli olarak artt@: saptanmistir (p=0.008). Viicut kitle indek-
si 225 kg/m’ ve <25 kg/m’ iki grup seklinde incelenmistir.
Viicut kitle indeksi 25 kg/m”nin altinda olan hastalarda ges-
tasyonel diyabet siklig1 53 hastanin 14inde tespit edilmistir
(%26.4). Viicut kitle indeksi 225 kg/m’ olan 39 hastada ges-
tasyonel diyabet saptanmugtir (%73.6). Viicut kitle indeksi ar-
tistyla gestasyonel diyabet oraninda goriilen artig arasinda an-
lamli iligki tespit edilmigtir (p=0.005).

Sonug: Artan yag ve viicut kitle indeksi gestasyonel diyabet
insidansin1 artirmaktadir.
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Uciincii iic aylik dénemde fetusun boynunu da
olcelim mi?

Muhittin Eftal Aver', Tbrahim Polat?, Ali Gedikbagst®
'Erzurum Nenbatun Kadm Dogum Hastanesi, Erzurum; *Saghk

Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizda gebeligin ti¢lincii ti¢ aylik doneminde
fetal boyun ¢evresi ve fetal boyun alani i¢in Tirk populasyo-
nunda referans deger araliklarini tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya; gebelik haftasi, son adet ta-
rihleri ve erken ilk i¢ aylik donemdeki ultrasonlariyla teyit
edilmis, 28-40. gestasyonel haftalardaki ve anomalisi bulun-
mayan fetiislerin oldugu 270 gebe kadin déhil edilmistir. Co-
gul gebelikler, anomalili fetisler ve gelisme geriligi tespit
edilen gebelikler ¢alisma haricinde birakilmigtir. Aksiyel fetal
boyun cevresi (FBC) ve fetal boyun alani (FBA) tger kez 6l-
ciilmiis ve ortalamas: alinmigtir. Her bir gestasyonel hafta
icin 5. 50. ve 95. persentiller ve SD hesaplanmugstr. FBC ve
FBA’nin 6l¢timii Sherer DM ve ark. nin 2007 yilinda tanim-
ladiklar1 teknikle yapilmigtir. Tim 6l¢timler ayni operator ta-
rafindan ve Volusun E6 ultrason cihazi ile yapilmugtir.

Bulgular: FBC ve FBA, diger sonografik parametreler (BPD,
HC, AC, FL ve HL) ve gestasyonel hafta ile anlamli bir ge-
kilde iligkilidir.

Sonug: Bu caligma bize gebeligin tigilincii ti¢ ay1 icin FBC ve
FBA agisindan Tiirk popiilasyonunda nomogram olugturul-
masini saglamustir ve biz bu 6l¢timlerin gebeligin son ti¢ ayin-
da gestasyonel haftanin tayininde 6nemli bir prediktor olabi-
lecegini digtinmekteyiz.

Cilt 25 | Supplement | Ekim 2017 S15





