Bildiri Ozetleri

ta popiilasyonlarinda yapilacak daha genig kapsamli ¢aligma-
lara gerek duyulmaktadur.

Anahtar sozciikler: Notrofil/lenfosit orani, ortalama trom-
bosit hacmi, preeklampsi, trombosit/lenfosit orani
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ilk trimester maternal serum PAPP-A,
serbest 3-hCG degerleri ve hematolojik
parametrelerin preeklampsi ile iliskisi

Biilent Cakmak, Fulya Zeynep Metin, Mehmet Can Nacar

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklars ve Dogum
Anabilim Dalz, Tokat

Amag: Bu caligmanin amac, ilk trimester maternal serum ge-
belikle iligkili plazma protein A (PAPP-A), serbest beta-hu-
man koryonik gonadotropin (3-hCG) degerleri ve hematolo-
jik parametrelerin preeklampsi ile iligkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Ocak 2011 — Aralik 2012 tarihleri arasinda bir {ini-
versite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ante-
natal takiplerinde ilk trimester tarama testi yaptiran ve sonra-
sinda preeklampsi tanist konulup dogumu gerceklestirilen 26
hasta ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu olarak ayni yas ve obs-
tetrik 6zellige sahip 26 hasta calismaya dahil edildi. Tk tri-
mesterde 6l¢iilen serum PAPP-A ve 3-hCG degerleri ile kan
hemoglobin ve trombosit degerleri iki grup arasinda karsilas-
tirilldi. PAPP-A ve B-hCG degerleri icin gebelik yast ve ma-
ternal agirliga gore medyan katsayilar1 (Multiples of Median,
MoM) hesaplandi.

Bulgular: Precklampsi grubunda serum PAPP-A degerleri
kontrol grubuna gére daha diisiik saptandi (1.4+0.7 / 0.90.3
MoM) (p<0.05). Serum B-hCG degerleri agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi. Bununla birlikte ense saydamlig:
(NT) ol¢tim degerleri preeklampsi grubunda daha yiiksek
tespit edildi (p<0.05). Hemoglobin ve trombosit degerleri
preeklampsi grubunda daha disiik bulundu (p<0.05).

Sonug: {lk trimester maternal serum diisitk PAPP-A deger-
leri preeklampsi gelisimi i¢in onemli bir risk faktoriidiir. 1k
trimesterde rutin taramada olan diger parametrelerin de pre-
eklampsi gelisim riskini degerlendirmek i¢in daha kapsamh
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Precklampsi, PAPP-A, 3-hCG.
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ikiz gebelige indirgenen cogul gebeliklerin klinik
sonuclari ve karsilagtiriimasi

Rahime Nida Ergin', Murat Yayla’

'Babgegehir Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Daly, Is-
tanbul; *International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Is-
tanbul

Amag: Ikiz gebelige indirgenen ¢ogul gebeliklerin klinik so-
nuglarinin saptanmasi ve baglangi¢ cogul gebelik fetiis say1si-
na gore bu sonuglarin kargilagtirilmas: amacland.

Yoéntem: 2002-2012 yillar1 arasinda gebelik takibi yapilmug
olup ikiz gebelige indirgenen biitiin ¢ogul gebeliklerin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Saptanmig ya da siip-
heli anatomik ya da genetik anomalisi olan, CRL, N'T, do-
gum agirlign 6l¢tim verileri eksik olan ¢ogul gebelikler ve te-
kil fetusa indirgenenler veri analizlerinden digland.

Bulgular: Toplam 133 gebelik istatistiksel analizlere dahil
edildi. Cogul gebeliklerin %77’si (n=102) tg¢iiz olup %23t
(n=31) dordiiz idi. Cogul gebeliklerin biyik cogunlugu
%95.5’1 yardimcr ireme teknikleri sonucu gelismis olup,
%4.5°i spontan gebelikti. Tkiz gebelige indirgenen biitiin ¢o-
gul gebeliklerin baglangi¢ fetiis sayisina gore CRL ol¢timleri,
dogum haftast ve dogum agirliklar a¢isindan gruplar arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik g6sterdigi saptandi. Baglangic-
ta dordiiz olan ikizlerin, baglangicta ti¢iiz olan ikizlere gore
daha erken gebelik haftasinda daha diisik dogum agirhig: ile
dogduklar1 saptandi. CRL &l¢timleri ile ifade edilen bitytime
paternlerinin 12-13 gebelik haftasinda farklilik gostermeye
basladig: goriildii.

Sonug: ikiz gebelige indirgenen cogul gebelikler baglangic
fetiis sayisina gére CRL ol¢timleri, dogum haftasi ve dogum
agirliklart agisindan farklilik gostermektedir. Tkiz gebelige in-
dirgenen ¢ogul gebeliklerin sonuglarindaki farklilik erken do-
nemdeki biiyiime paternine bagl olabilir.
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ikinci trimester tarama nedenli gebelik
sonlandirmalarinin maternal sonuclari ve
indiiksiyon tiplerinin karsilastirilmasi

Arif Giingoren', Rahime Nida Ergin’, Kenan Dolapgioglu',
Dilek Benk Silfeler', Oguz Uyar'

'"Mustafa Kemal Universitesi, Kadm Hastaliklars ve Dogum Anabilim

Dali, Hatay; *Babgesebir Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
ABD, Istanbul

Amag: Ikinci trimester fetal anomali taramasi nedenli gebe-
lik sonlandirmalarinin maternal sonuglarinin saptanmasi ve
indiiksiyon tiplerinin kargilagtirilmasi: amaglandu.

Yontem: Ocak 1999 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda ikinci
trimester fetal taramasi yapilip gebelik sonlandirilmas: indiik-
lenen tiim gebe hastalarin medikal kayitlar: retrospektif olarak

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S31



XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 19-22 Eylul 2013, Sarigerme - Mugla

incelendi. Tkinci trimester fetal anomali taramasina bagl ne-
denler digindaki sebepler ile gebelik sonlandirmalar1 yapilanlar
ve dosyasinda eksik veri olanlar data analizlerinden digland:.

Bulgular: Toplam 89 hasta istatistik degerlendirmeye alindu.
Ortalama anne yas1 29.52+6.72 olup ortalama gebelik haftast
19.78+3.60 hafta saptand1. Genel olarak anomaliler major so-
nografik anomaliler (%68), thalassemia major/orak hiicre
anemisi (%13) ve anhidroamnios (%19) saptandi. Hastalara
verilen indiiksiyon protokolleri ve yiizdeleri; 4x200 mcg vaji-
nal + 6x200 mcg oral (%41.5), 2x200 mcg vajinal + 4x200
mcg oral (%17) ve 3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingu-
al (%41.5) olarak saptandi. Ortalama hastanede kalig siiresi
42.20+18.98 saat saptandi. Indiiksiyon sonrasi kiiretaj gerek-
sinimi %57.3 olarak saptandi. Sadece 1 olguda histerotomi
gereksinimin oldugu goriildi (%0.01). Olgularda bagka bir
maternal komplikasyon gelismemis oldugu goriildi. Oranlar
3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingual grupta daha az
saptand1 (p=0.007).

Sonug: fkinci trimester fetal anomali taramasi nedenli gebe-
lik sonlandirmalarina bagli maternal komplikasyonlar yok de-
necek kadar nadir olup mevcut indiiksiyon protokolleri gii-
venlidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Ikinci trimester, indiiksiyon,
komplikasyon, maternal, terminasyon
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Fetal atrial fluttere bagl gelisen non-immun
hidrops fetalisin transplasental antiaritmik
ilaclarla tedavisi: Olgu sunumu

Hiilya Ayik, Ozgﬁr Ozdemir, Bekir Sitki Isenlik, Onur Erol,
Giil Alkan Biilbiil, Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru

Antalya Egitim ve Avagtirma Hastanesi

Amag: Atrial fluttere bagli nonimmiin hidrops fetalisi olan
bir fetusun transplasental antiaritmik ilaglarla tedavi edildigi
bir olgunun sunumu.

Giris: Fetal viicut bosluklarinda sivi birikimi, polihidramnios,
plasental 6dem bulgulari ile taninan hidrops fetalis 830-3.500
dogumda bir rastlanan mortalitesi % 50-100 arasinda degisen,
cogunlukla nonimmun nedenlerle olusan bir tablodur. Hid-
rops fetalis immiin(%10-20) veya nonimmun(%80-90) ne-
denlerle gelisebilir. Kardiyak nedenler hidrops vakalarin
%20-25’ini olugturmaktadir ve mortalitesi nedene baglh ola-
rak %50-98 arasinda degismektedir.

Olgu: Yirmibir yaginda ilk gebeligi olan SAT” a gore 30 haf-
talik gebe hasta fetal hidrops tanisiyla kinigimize refere edil-
di. USG’de 30 haftalik gebelikle uyumlu fetusta plevral efiiz-

S32 Perinatoloji Dergisi

yon, batinda yaygin asit goriildi. MCA Doppler anemi ile
uyumlu degildi. Fetal ekoda kalp ve biiyiik damarlarda anato-
mik defekt saptanmadi. Atrial flutter izlendi. Kalp hiz1 245
atum/dk idi. 2x0.5 mg parenteral digoksin tedavisine baglan-
dr. Bir haftalik takipte kalp hiz1 225 aum/dk civarinda idi. Di-
goksine ilaveten sotalol eklendi (2x80 mg). Tedaviye 10 giin
devam edildi. Kalp hizinda belirgin yavaglama olmad: (215
atim/dk). Sotalol tedavisi sonlandirilip digoksin ve amioda-
ron (2x200 mg) tedavisine gegildi. Tedaviye 14 giin devam
edildi. Hidrops geriledi. Kardiak hiz 180 aum/dk’ya distii.
35.haftada bebek dogurtuldu. Dogum sonras1 kardioversi-
yonla siniis ritmine doniildii. Antiaaritmik ilag verilmeden ta-
kip edildi. Yenidogan 30 giinliik iken sorunsuz taburcu edil-
di. Su an 40 giinliik olan yenidoganin nabzi 100-120 araligin-
da, nérolojik muayenesi normal, genel durumu iyi, vital bul-
gulari stabil olarak seyretmektedir.

Sonug: Fetal tagiaritmilere bagh olarak gelisen non-immiin
hidrops bulgular: tedavi ile gerileyebilir. Digoksin fetal arit-
milerin tedavisinde ilk segenek ajandir ancak yanit alinamadi-
ginda sotalol veya amiodaron ile kombine edilebilir.

Anahtar sozciikler: Non-immiin hidrops fetalis, fetal atrial
flutter, digoksin, sotalol, amiodaron
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Fetal serebral ventikiilomegalide kromozomal
anomali sikhig

Cenk Gezer', Atalay Fkin', Mehmet Ozeren',
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Muzaffer Bilgin’, Naciye Sinem Gezer'
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*Izmir Tepecik Eitim Aragtirma Hastanesi, Genetik Anabilim Daly, Iz~
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Amag: Fetal serebral ventrikiillomegali, anoploidi i¢in tanim-
lanmuis ultrason belirteglerinden biri olup saptanmasi halinde
detayli fetal anatomi taramasi yapilmasini gerektirmektedir.
Serebral ventrikiilomegaliye eslik eden diger organ sistemle-
rindeki anomalilerin saptanmasi durumunda, fetal ve neona-
tal prognoz anlamli derecede kotiilesmekte, bu fetuslara kar-
yotipleme yapilmasi daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizin amaci, ultrason tetkiki sonucunda ventrikii-
lomegali saptanan fetuslarda eslik eden anomaliler ve ventri-
kiilomegali siddeti de goz oniine alinarak kromozom anoma-
lisi sikligin1 aragtirmakuir.

Yoéntem: Perinatoloji departmanimizda yapilan ikinci tri-
mester fetal anomali taramasinda, izole veya izole olmayan





