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Mekonyum ileuslu bir fetal kistik
fibrosis olgusu

Murat Aksoy, Oya Demirci, Hicran Acar $irinoglu,
Kaan Pakay, Isil Turan Bakirci

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Kistik fibrosis, solunum ve sindirim sistemlerini, ter
bezlerini ve erkeklerde iireme sistemini etkileyen otozomal
resesif gecisli multisistem bir hastaliktir. Kuzey Avrupa ve
Kafkas irklarinda goriilen en sik tek gen hastaligidir. Preva-
lans1 1/2500-3000 canli dogumdur. Kistik fibrosise sebep
olan gen, 7. kromozomun uzun kolunda tanimlanmis olup,
Kistik firosis transmembran regiilatér (CFTR) adi verilen
proteini kodlamaktadir. Dilate barsak anslari, siklikla kistik
fibrosis ile iligkili olan mekonyum ileusunun sonografik bir
bulgusudur. CFTR gen mutasyonlar: analiziyle kistik fibro-
sisin prenatal tanist miimkiin olmaktadir. Periventrikiiler kal-
sifikasyon, siklikla konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonla-
rinda goriilen sonografik bir bulgudur.

Bulgular: 22 yaginda ilk gebeligini yagayan hastamiz rutin 2.
diizey ultrasonografi incelemesini yaptirmak tizere klinigimi-
ze bagvurmustur. Hastanin ultrasonografik incelemesinde di-
late barsak anslari, hiperekojen barsak goriintimii ve bu bul-
gulara ek olarak intrakranial periventrikiiler kalsifikasyonlar
saptanmistir. Hastanin perinatal enfeksiyonlar agisindan tara-
masi negatif saptanmigtir. Genetik danigma sonrasinda kor-
dosentez ile fetal kan 6rnegi almarak kistik fibrosis tanisi
dogrulanmigtir. Durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
miadinda dogumu gerceklesen hastanin bebegi pulmoner en-
feksiyon nedeni ile postpartum 3. ayda exitus olmustur.

Sonug: Kistik fibrosis, Kafkas irkinin en sik letal genetik has-
talig1 olup tastyicilik orani %4’lere ulagmasina ragmen, yeni
tan1 konmus hastalarin ¢ogunun aile Gykiisii yoktur. ¢F508 ve
W1282X genleri, klasik kistik fibrosise neden olan en sik
genlerdir. Kistik fibrosisli hastalarin pankreatik enzim sekres-
yonundaki anormallikler, ince barsaktaki mekonyum kiva-
minda koyulagmaya yol acar. Bu da barsak ekojenitesinde ar-
tisa sebep olmaktadir. Sonografik olarak fetal ekojenik barsak
gorintmii kistik fibrosis ile iligkili olabilecegi gibi, bagka pa-
tolojileri de diistindiirebilir. Perinatal enfeksiyonlar bunlar-
dan biridir. Vakaya periventrikiiler kalsifikasyon bulgusunun
eslik etmesi, CMV enfeksiyonunu diigiindiirmiis, hastada bu-
na yonelik aragtirilan perinatal enfeksiyon taramas: negatif
saptanmustir. Fetal ekojen barsak ve dilate barsak anslar1 go-
riintimii kistik fibrosis agisindan ebeveyn taramasini gerektir-
mekte, her iki ebeveynde de kistik fibrosis gen mutasyonu ta-
styicilign saptandiginda fetusun durumunu saptamak igin in-
vaziv tan1 yontemlerine gegilmelidir.
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PB-119
ZTB Hastanesi dogum salonunda son 5 yilin
sezaryen oranlari ve endikasyonlari

Gokee Naz Kiiciikbas, Ozlem Moraloglu, Sule Ozel,
Salim Erkaya

Zekai Tahir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Diinya Saglik Orgiitii 1985’ten beri anne ve bebek
mortalitesini digtirecek sezaryen oraninin %10-15 arasinda
oldugunu bildirmektedir. %15 tzerindeki oranlarda sezarye-
nin anne veya yenidogan mortalitesini azalttgina dair kanit ol-
madigin ileri sirmektedir. Ulkemizde sezaryen oranlart yilla-
ra gore degismekle birlikte artma egilimindedir. Sezaryen
oranlar1 1988’de %5 iken, 2010°da %45’in tzerinde seyret-
mektedir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ile Saglik Ba-
kanlig1 2011 yilinda ortak bir proje ile tilkemizin 2013 sezaryen
oranmi %35’e indirmeyi hedeflemiglerdir. Bu alanda kamuda
hizmet veren kadin dogum egitim ve aragtirma hastaneleri, re-
ferans merkezleri olarak ¢aligmakta ve yiiksek riskli hasta gru-
buna hizmet vermektedir. Aragtirmanin amact, bu tiir merkez-
lerden biri olan Zekai Tahir Burak Kadin Saghig: ve Dogum
Hastanesi’'nde 2010-2014 sezaryen oranlarimmn ve 2011-2014
yillarinda en sik sezaryen endikasyonlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi'nde 2010-2014
yillart arasinda dogum salonuna yatan ve dogumu gerceklesti-
rilen hastalarin dosya kayitlar1 sezaryen sayisi ve 2011-2014 y1l-
lar1 arasi sezaryen endikasyonlar1 yoniinden tarandi. Yiiksek
Riskli Gebelik Boliimii'ne devir olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda 2010-2014 yillar: ara-
sinda 64.154 dogum meydana gelmistir. Bunlarin 23.200’u
sezaryen ile dogumdur. Yillara gore sezaryen oranlar1 degis-
mektedir. 5 yilin ortalama sezaryen orani %36.2+3.96’dir.
Sezaryen endikasyonlarinin en stk 10 sebebi arasinda once-
den gegirilmis sezaryen operasyonu, bas-pelvis uygunsuzlu-
gu, fetal distres, makat prezentasyonu, ilerlemeyen eylem,
makrozomik bebek, koyu mekonyumlu amniyon mayi ve kor-
don prolapsusu bulunmaktadir. Sezaryen endikasyonlarinin
%50.9’unun sebebi gegirilmis sezaryen ameliyatidir.

Sonug: Hastanemizde son 5 yilin ortalama sezaryen oram
%36.2+3.96’dir. Bu ortalama, Tiirkiye C/S ortalamasmdan dii-
siiktiir ve Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Jinekolog ve Obstetrik Der-
negi’nin hedefledigi diizeyde oldugu soylenebilir. Son 5 yilin se-
zaryen oranlari diizenli bir diistis gostermemektedir ancak son
yil en diisiik sezaryen orani olan %27.4’e ulagilmustir. Sezaryen
endikasyonlarindan en sik goriilenlerin % 50.9’unu gegirilmis se-
zaryen ameliyati olusturmaktadir. Primigravid veya daha 6nce-
den normal dogum ile dogurmus hastalarda sezaryen karar1 ali-
nirkenendikasyonlarin tekrar gozden gegirilip smirlandiriimast
veya sezaryen sonrast vajinal dogumun desteklenmesi gibi yon-
temlerle ileriki yillarin sezaryen oranlar: distiriilebilinir. Porte-
kiz’de yapilan bir ¢alisma 2005’ten 2011’e kadar olan oran di-
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stslerini bu politikalar1 ile agiklamaktadirlar. Yiiksek sezaryen
oranlarina sahip tlkelerden biri olan Cin’de (2010 yilinda %58
sezaryen orani) maternal istege bagl sezaryen endikasyonunun
bu orant yiikselttigi gortilmiigtiir. Ttirkiye’de daha diisiik olma-
sinin sebebi olarak maternal istegin sezaryen endikasyonu olma-
mast gosterilebilir. Diger endikasyonlar Cin ile benzerlik goster-
mektedir. 2008’de sezaryen orani %38 olup Avrupa Birligi'nde-
ki en yiiksek sezaryen oranma sahip olan Italya’da yapilan bir ¢a-
lismada ise sezaryen oraninin Giiney Italya’da ve 35 yas tistii ka-
dinlarda daha sik oldugu bildirilmistir. Buradan yola ¢ikarak,
Tiirk toplumu igin yiiksek sezaryen oranlarina sahip gruplar be-
lirlenerek, o gruplara yonelik daha kapsamli 6nlemler alinmas:
ve sezaryen oranlarinin diistiriilmesi s6z konusu olabilir. Sonug
olarak, hastanemiz dogum salonu sezaryen oranlarinin son 5 yil
ortalamasmin 2013’te TJOD ve Saghk Bakanlig: tarafinca plan-
lanan diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu oranlarm DSO ta-
rafindan belirlenen %15 seviyelerine diisiirtilmesi i¢in ek calig-
malar ve bakanlik-dernek ortak calismalart gerekmektedir.
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Gebelikte tiroid fonksiyon testleri icin gestasyon
spesifik referans araliklari

Siileyman Akarsu', Filiz Akbiyil’, Zeliha Giinnur Dikmen®
'Tzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve

Dogum Anabilim Dals, Temir; ’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dal, Ankara

Amagc: Maternal tiroid fonksiyon bozuklugu; gebelikte intra-
uterin biiyiime geriligi, preterm dogum gibi istenmeyen so-
nuglara neden olabilir. Gebelikte tiroid fonksiyon testleri,
mevcut tiroid hastaliginin monitorizasyonu veya tiroid fonk-
siyon bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
ancak gebe olmayanlara ait referans araliklarinin kullanilma-
s1 gebelerin yanlis tan1 almasina neden olmaktadir. Uluslara-
ras1 kilavuzlar, serbest tiroksin (sT4), serbest triioyodotironin
(sT3) ve tiroid stimiile edici hormon (TSH) i¢in laboratuvar-
larin kendi referans araliklarini belirlemelerini 6nermektedir.
Bu caligmanin amaci, tiroid fonksiyon testleri i¢in gebe Tiirk
kadinlarina ait gestasyon spesifik referans araliklarinm sap-
tanmasi ve gebe olmayan kadinlar ile kargilagtiriimasidir.

Yoéntem: Serum 6rnekleri 2460 gebeden ve 220 gebe olmayan
saglikli kadindan elde edildi. Yaglar1 18-45 yas arasinda degisen
gebelerin %39’u (n=945) ilk trimester, %45’i ikinci trimester
(n=1120) ve % 16’s1 (n= 395) iigiincii trimesterda idi. TSH, sT4
ve sT3 diizeyleri, Abbott Architect i2000SR analizoriinde ke-
miliiminesan mikropartikiil immiin yontemi ile 6l¢tldii.

Bulgular: Gestasyon spesifik referans araliklari, ilk trimesterda
TSH i¢in 0.49-2.33 mIU/L, sT4 i¢in 10.30-18.11 pmol/L ve
sT3 icin 3.80-5.81 pmol/L olarak bulundu. Tkinci trimesterda
TSH i¢in 0.51-3.44 mIU/L, sT4 i¢in 10.15-18.15 pmol/L ve
sT3 igin 3.69-5.90 pmol/L olarak saptandi. Ugiincii trimester-
da TSH icin 0.58-4.31 mIU/L, sT4 i¢in 9.85-17.89 pmol/L ve

sT3 i¢in 3.67-5.81 pmol/L olarak belirlendi. TSH, sT4 ve sT3
icin belirlenen gestasyon spesifik araliklar, gebe olmayan kadin-
lara gore anlamli olarak farkli bulundu (p<0.005).

Sonu¢: ATA (American Thyroid Association) kilavuzu, top-
luma 6zgii referans araliklarinin yoklugunda TSH tist siniri-
ni1 ilk trimester icin 2.5 mUI/ml, ikinci ve {iglincii trimester-
lar i¢in 3 mUI/ml olarak 6nermektedir. Sabit universal cut-
off degerleri yerine trimester-spesifik referans araliklarinin
kullanilmasi, gebelikteki tiroid fonksiyon bozukluklarinin ta-
ninmasi ve gebelerin uygun tedavi almasini saglayarak mater-
nal ve fetal komplikasyonlarini 6nler.
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Gebelikte ortaya cikan bir ovaryan yolk sak
tumor vakasi

Arzu Kublay, Alev Atig Aydin, Ceyhun Numanoglu,
Ozgtir Akbayir, Nermin Giindiiz

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Overin yolk sac tiimérleri, ayrica endodermal siniis
timorleri olarak da bilinir, ¢ocuk ve gen¢ kadinlarda olusan
¢ok nadir goriilen malign tiimérlerdir. Gebelikte ovaryan
yolk sac tiimérii olugmast ¢cok ¢ok nadir goriilen bir durum-
dur. Bildirilen ¢ok vaka olmayip belirlenmis bir tedavisi ya-
ymlanmamugtir. Fertilitenin korunmasi geng kadin vakalarda
en 6nemli konudur. Yolk sac tiimérlerinin ¢ogu unilateral
olup bu nedenle fertilite korunmasi miimkiindiir.

Yoéntem: Gebelikte geligen ovaryan yolk sac timoriine yak-
lagim ve tedavi etmek amaglanmigtir. 16 yaginda 1. 50 m bo-
yunda ilk gebeligi olan geng bir kadin karmn agrist ve vulvada
o6dem ile hastanemize bagvurdu. Hastanin tibbi ve cerrahi 6z-
gecmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Ge-
belik takibi yoktu. Bagvuruda gebeligin 33. haftasindaydi. Fi-
zik muayenede masif vulval 6dem izlendi. Ultrason 6l¢timle-
ri; BPD: 30w+6d, AC: 33w, FL: 32w+3d, EFW: 2136g, AFI:
15cm idi. Sol overden kaynaklanan 13*11 mm boyutunda so-
lid kistik bir kitle izlendi. Renkli Doppler’de solid bolimiin-
de vaskiilerite artis1 izlendi. Karinda masif asit izlendi. Hasta-
nin biyokimyasal ve laboratuar bulgulari normal bulundu.
Anestezi boliimii tarafindan preoperative degerlendirme ve
operasyon hazirliklari yapildi. Kardiyoloji ve dahiliye konsiil-
tasyonlar istendi. Preterm fetusun akcigerlerinin gelisimini
hizlandirmak, respiratuar distres sendromunu engellemek ve
preterm dogumun getirecegi komplikasyonlar1 engellemek
icin hastaya 12 mg betametazon intramuskuler olarak 24 saat
arayla iki doz yapildi. 48 saat sonra hasta operasyona alindi.

Bulgular: Median insziyonla batina girildi, 1000 cc asit aspire
edilip patolojiye gonderildi. Sezaryen yapilarak canli bir kiz ¢o-
cugu dogurtuldu. Bebegin agirligi 1910 g ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar1 8 ve 9 idi. Sol overde ¢ap: 20 cm olan kitle izlendi.
Kapsiiliintin intakt olmadig: izlendi. Tumor kalin barsak ve
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