Bildiri Ozetleri

arasindaki regresyon denklemi: ICT=GGx0.024-0.339
(R=0.25; p<0.001) arasinda anlamli korelasyon saptandu.

Sonug: Intrakranial transluensi anterior posterior ¢api, CRL,
BPD ve gebelik haftas ile lineer olarak arttmaktadir

Anahtar soézciikler: Spina bifida, ilk trimester, intrakranial
transluensi
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Fetal manyetik rezonans goriintileme ile

yapilan beyin hacim ol¢iimlerinin
ventrikiilomegali prognozu ile iliskisi
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Amagc: Bu calismada, fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile yapilan hacim hesaplamalarinin hafif ve agir ven-
trikillomegalili hastalarin nérolojik prognozunu belirlemede-
ki degerinin aragtirilmasi ve iki boyutlu ultrasonografik 61-
ctimler ile kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Ultrasonografi ile ventrikiilomegali saptanan, ges-
tasyonel yag ortalamasi 24.7 olan (17- 36 hafta) 39 gebeye fe-
tal MRG yapilmigtir. Supratentorial serebral parankim ve
ventrikiil hacimleri 6l¢tilmiis, ventrikiil/parankim hacim ora-
n1 hesaplanmistir. Hastalar antenatal ve postnatal donem ta-
kip sonuglarma gore iyi ve kotii prognoz gruplarina ayrilmig-
tr. Hafif (n=21) ve agir (n=18) ventrikiilomegalili hastalarin
prognozlari, hacim 6l¢iimleri ile kargilagilagtirilmugtir. Istatis-
tiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Prenatal donemde gebeliklerin 12 tanesi ‘Perina-
taloji Konseyi’ karari ile sonlandirilmugtir. Ug gebelik intra-
uterin 6liimle sonuclanmistir. Canli dogan 24 hastanin 2 ta-
nesi postnatal ilk saatlerde ex olmustur. Yasayan 22 hastanin
postnatal donemde ortalama 11.8 ay siiresince (6-24 ay) kon-
trolleri yapilmug, 16 tanesinin motor mental gelisgimleri nor-
mal olarak degerlendirilmigtir. Ventrikiil hacmi ile prognoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmus-
tir (p=0.43). Prognoz ile parankim hacmi arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamlr iligki bulunmustur (p = 0.022). Progno-
zu kotii olan olgularin ventrikiil/parankim hacim oraninin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p = 0.009).

Sonug: Agir ventrikiilomegalili hastalarin degil, prognozu
kotii olan hastalarin parankim hacminin diisiik olmasi, prog-
noz agisindan parankim hacim 6l¢timlerinin kullanilabilece-

gini gostermektedir. Ventrikiil/parankim hacim orani prog-
nozu belirlemeye yardimei bir parametre olabilir.

Anahtar sozciikler: Fetal beyin, hacim, manyetik rezonans
Inceleme, ventrikillomegali
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Gebelik sirasinda ortaya cikan uterin
prolapsusun konservatif yonetimi
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Konunun Onemi: Gebeligi komplike eden pelvik organ
prolaps olgular olduk¢a nadirdir ve 10.000-15.000 dogumda
bir gorilir.

Olgu: 35 yasinda gravida 2 para 1 olan hasta ilk defa 27 haf-
talik gebe iken klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 20 yil
once barsak obstruksiyonu nedeniyle gecirilmis barsak rezek-
siyonu ve 5 y1l 6nce gecirilmis lomber disk hernisi operasyo-
nun haricinde 6zellik yoktu. Hasta daha 6nce 3840 gram nor-
mal spontan vaginal dogum yapmisti. Hastanin yapilan ultra-
sonografisinde problem yoktu, muayenesinde Evre 3¢ pro-
lapsus tespit edildi. Rifosinle pansuman 6nerildi ve pesser
kullanimi 6gretildi ve hasta 2 haftada bir kontrole ¢agrild.
35. Gebelik haftasinda serviksteki 6demin giderek artmasi
izerine magnezyum siilfat ile topikal tedaviye baglandi. Has-
ta gebeligi 39 hafta 4 giinliik iken spontan dogum sancilari-
nin baglamasi tizerine klinigimize tekrar bagvurdugunda, ya-
pilan muayenede serviks rediikte ve 4 cm dilatasyon mevcut
oldugu tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak normal spontan
vaginal dogum yapt.

Sonug: Pelvik organ prolapsusu gelisiminde paritenin 6nem-
li bir fakt6r oldugu bilinmektedir. Gebelik sirasinda goriilen
uterin prolapsus ise nadir goriilen bir komplikasyondur ve
son 10 yilda paritenin azalmasiyla beraber daha da azalmak-
tadir. Bizim hastamizinda gravidasi 2 para 1 idi. Bizim bura-
da sundugumuz olgu basit konservatif tedavilerden fayda gor-
dii dahasi aktif eylemin baglamasiyla beraber serviksin spon-
tan olarak rediikte olmasiyla da normal spontan dogum ger-
ceklesti. Bu vaka gostermistir ki, gebelikteki olugan uterin
prolapsus vakalari yakin takip, hafif trendelenburg pozisyo-
nunda olabildigince yatak istirahati ve serviksin reduksiyonu-
nu kolaylagtirdigi diisiiniilen topikal magnezyum siilfat uygu-
lamasiyla maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak
yonetilebilir ve hastaya normal dogum yapma sans1 taninabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, uterin prolapsus
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Postpartum hemorajinin yonetimi: Klinigimizde
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Amag: Klinigimizde tedavi edilen 41 postpartum hemoraji
olgusunun tedavi yontemleri ve sonuclarmi degerlendirmek.

Yontem: Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 1 Ocak
2009 ile 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda “International
Classification of Diseases” hastalik kodlarina gore Postpar-
tum kanama (072, O72.1, O72.2) tanisi ile obstetri servisine
yatist yapilan hastalar taranarak 41 hasta kaydmna ulagildi.
Tiim hastalarin tedavi sirasindaki klinik durumlar: ve uygula-
nan cerrahi ve medikal tedavi sonuglari not edildi.

Bulgular: Doért yillik donem igerisinde PPH nedeniyle hasta-
nemizde tedavi altna alinan 41 olgu saptandi. Dogum sekli
olarak en ¢ok 26 hasta (%63.4) ile normal dogum saptanirken,
12 hastada (%29.3) sezaryen, 3 hastada (%7.3) ise vakum yar-
dimuyla vajinal dogum yapturildig: goriildi. PPH neden olma
bakimindan en sik rastlanilan klinik durum 30 hastada (%73.2)
goriilen uterin atoni olarak tespit edildi. Atoni nedeniyle geli-
sen PPH’de en sik uygulanan tedavi sekli 16 hastada (%53.33)
goriilen medikal tedavi iken ardindan 9 hasta (%30.00) total
abdominal histerektomi + BHAL, 4 hasta (%13.33) B-Lynch +
BHAL ve 1 hasta (%2.44) intrauterin balon tamponat uygula-
masinin yapildigt tespit edildi. Uterin riiptiir saptanan 3 olgu-
dan sadece birinde histerektomi yapildi. Plasental yapisma
anomalisi saptanan 3 hasta elle halas, uterin kiiretaj ve intraute-
rin balon tamponat uygulamas ile tedavi edildi.

Sonug: Risk faktorii bulunmayan gebelerde bile PPH agisin-
dan dikkatli olunmali ve 6zellikle dogum 3. evresi dikkatle iz-
lenmelidir. Hemodinamik ag¢idan durumu stabil olan hasta-
larda konservatif ve organ koruyucu cerrahi genelde olumlu
sonuglar vermektedir.

Anahtar so6zciikler: Cerrahi tedavi, medikal tedavi, postpar-
tum hemoraji, uterin atoni
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Amag: Maternal kan glikoz diizeylerinin NST tizerinde olan
etkilerini aragtirmak i¢in bu ¢aligma yapilmugstir.

Yoéntem: Rutin prenatal bakim i¢in kontrole gelen 60 saglik-
l1 gebe kadin ¢aligmaya dahil edildi. Gebeler aglik (30) ve tok-
luk (30) durumlarina gére iki gruba ayrildi. Her iki gruptan
kan glikoz diizeyi 6l¢timii i¢in kan alindi. Ardindan 30 daki-
kalik NST uygulandi. NST de fetal kalp hizi, reaktivitesi, va-
riabilitesi, akselerasyon sayisi ve fetal hareket sayist agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: NST trasesi a¢ iken ¢ekilen gebe grubunun fetal
kalp hizi ortalamas1 137+10 iken, tok olan grupta 142+8 bu-
lunmugtur (P=0.047). Reaktivite, variabilite, akselerasyon sa-
yist ve fetal hareket sayist agisindan gruplar arasinda istatiksel
anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Sonugc: Gebenin a¢ olugu NST de normal smirlar iginde ka-
lan bazal kalp hizinda diistikliige sebep olurken, diger NST
parametreleri {izerine etkisi gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Fetal NST, glikoz, gebelik
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Acik noral tiip defektine eslik eden kromozomal
ve yapisal anomaliler
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Amag: Calismamizin amaci acik noral tiip defekti olan fetus-
larda ultrason ve otopsi sonuglariyla eslik eden anomalilerin
siklig1 ve tiplerini degerlendirmek ve prenatal karyotipleme-
nin gerekliligini belirlemekdtir.

Yoéntem: 2008 ve 2012 yillar arasinda noral tiip defekti tani-
st alan fetuslar retrospektif olarak incelendi. Prenatal karyo-
tipleme yapilan, sonlandirilan ve postmortem incelenen 167
fetus degerlendirildi. Eglik eden anomaliler ayrintili ultraso-
nografi ve otopsi bulgulariyla belirlendi ve siniflandirildi.

Bulgular: 57 fetusta (%34.1) ek bagka anomaliler vardi. Pre-
natal ultrasonografi otopsi ile kargilagtirildiginda ek anomali-
lerin %73.1’ini belirleyebildi. Kromozom anormalligi olan 3
fetusta da multipl ek anomaliler bulundu.

Sonug: Noral tiip defekti saptanan fetuslarda ayrmuli bir
anatomik inceleme ve genetik degerlendirmeye ihtiya¢ var-





