Bildiri Ozetleri

serebral ventrikiilomegali saptanan 140 hastaya karyotipleme
yapildi. Karyotipleme i¢in gebelik haftasina gére koryon vil-
lus 6rneklemesi, amniyosentez ve kordosentez iglemleri uy-
gulandt.

Bulgular: Fetal ventrikillomegalisi bulunan 140 hastanin
7’sinde (%5) anormal karyotip saptandi. Caligmamizin so-
nuglarma gore siddetli ventrikiilomegali saptanan fetuslarda-
ki kromozom anomalisi insidansi (%6.8), hafif ventrikiilome-
gali saptanan fetuslardan (%4.2) daha fazlaydi. Izole ventri-
kilomegalili fetuslardaki kromozom anomalisi insidans:
(%8.6) ise ek anomalisi olanlara gore (%3.8) daha fazlaydi.

Sonug: Fetal serebral ventrikiilomegali saptanan tiim fetus-
larda eslik eden anomali olup olmamasina veya ventrikiilo-
megali siddetine bakilmaksizin intrauterin karyotipleme ya-
pilmasini éneriyoruz.

Anahtar sozciikler: Fetal ventrikiilomegali, karyotip, kro-
mozomal anomali

PB-027

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte
kompleks kordon dolanmasi ve diigiimlenmesi:
Olgu sunumu

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Cem Ardig, Oya Demirci,
Pimnar Kumru, Arzu Arinkan, Zeynep Tagargol, Hasan Siit,
Masum Kayapinar, Oya Pekin, Semih Tugrul

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klinii, Istanbul

Amac: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte tespit
edilen kompleks umbilikal kordon dolanmasi olgusunun su-
nulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Bizim olgumuz 22 yaginda gravida 2 para 1, son adet
tarihine gére 34 haftalik monokoryonik ikiz gebelik olup; er-
ken dogum tehditi tamsi ile klinigimize refere edilmistir. Ge-
beligin ultrasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz
gebelik ve her iki fetusta da intrauterin geligim geriligi tespit
edildi. Kompleks umbilikal kordon dolanmasi ve gercek dii-
gumlerden siiphelenildi. Doppler ultrasonda umbilikal arter
akimi ve dalga paternleri normal olarak gozlendi. Uygun ac-
lik stiresinin sonunda sezaryen ile 1550 ve 1270 gr agirhigin-
da, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 8/8 ve 6/4 olan iki kiz bebek
dogurtuldu. Plasenta incelendiginde monokoryonik mono-
amniyotik oldugu ve kompleks umbilikal kordon dolanmasi
ve gercek diigiimler goriilerek tant dogrulandi.

Sonug¢: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin 6li-
miine neden olabilecek umbilikal kordon dolanmas: ve dii-
gimlenmesidir. Bu olgularin takiplerinde umbilikal kordon-

larin degerlendirilmesi olast komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Monoamniyotik ikiz gebelik, kordon
dolanmasi, yonetim

PB-028

Metotreksat tedavisine cevap vermeyen ovaryan
ektopik gebelik: Olgu sunumu

Murat Yiiksel, Erdal Bilen, Seyit Ali Kose, Mekin Sezik,
Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi,Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim
Daly, Isparta

Amag: Spiegelberg ovaryan gebelik tani kriterlerine uyan,pa-
renteral metotreksat tedavisine cevap vermeyen fetal kalp se-
si olmayan sol ovaryan ektopik gebelik olgusunun sunulmasi.

Olgu: Yirmidort yaginda G1PO olan son adet tarihine gore 5
hafta 3 giin gebeligi olan hasta karmn agrisi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastaya yapilan vajinal muayenede uterus
normal cesamette ve sert kivamda,sol adneksiyel lojda dol-
gunluk vardi. Solda daha fazla olmak tizere bilateral alt kad-
ranlarda hassasiyet izlendi.Sol alt kadranda rebound pozitifti.
Hastaya yapilan TV-USG’de uterus normal boyut ve ekoje-
nitesinde,endometrium iki duvar kalinlig1 21 mm,sol adnek-
siyal alanda 4x3 cm capinda heterojen ekoda,sol overin he-
men tizerine bitisik ektopik gebelik kesesi izlendi. Kesede fe-
tal kalp atmu izlenmedi. Hastanin rutinleri ve serum-hCG
(p-humankoryonikgonadotropin) degeri istendi. Serum-
hCG’nin 2190 1U olarak geldi. Bu muayene bulgulari ve la-
boratuvar sonuglar1 tizerine, spiegelberg primer ovaryan ek-
topik gebelik tani kriterlerine uyan olguya parenteral olarak
1 mg/kg’dan tek doz 60 mg metotreksat uygulandi. Hasta
akut batin ve serum-hCG takibine alindi. Metotreksat teda-
visinden 4 giin sonra yapilan serum-hCG kontrolinde sonu-
cun 2209 IU oldugu goriildi. Yapilan TV-USG’de ise degi-
sim olmadig1 izlendi. Hastaya 7. giin kontroli yapilan serum-
hCG degerinin 1947 IU gelmesi ve batin ici siv1 gorintimi-
niin artmas: tizerine hastaya laparoskopi planlandi. Yapilan
laparoskopide uterus, sag over ve sag tuba normal goriintim-
de idi. Sol tuba normal, sol overin douglasa bakan yiiziinde
4x3 cm capinda hemorajik ektopik gebelik kesesi izlendi. Ke-
se eksize edilip materyal patolojiye gonderildi. Hasta posto-
peratif 1. giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta periyodik se-
rum-hCG takipleri yapilmak tizere poliklinige yonlendirildi.

Sonug: Ektopik gebelik,ilk trimesterde maternal morbidite
ve mortalitenin en 6nemli sebebidir ve giderek insidansi art-
maktadir. Erken tani ve dogru tedavi hastanin daha sonraki
reprodiiktif yasamu agisindan 6nem tagimaktadir.
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Anahtar soézciikler: Laparoskopi, metotreksat, ovaryan ek-
topik gebelik, serum-hCG

PB-029

6142 amniosentez vakasinin sitogenetik
incelemesi: Tek merkez alti yillik deneyim
Atalay Ekin, Cenk Gezer, Ciineyt Eftal Taner,

Mehmet Ozeren, Muhittin Eftal Avel, Ibrahim Upyar,
Ibrahim Egemen Ertag

Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir

Amagc: Caligmamizin amaci, genetik amniosentez i¢in 6neri-
len farkli endikasyonlarin insidanslarini ve kromozom ano-
mali saptama oranlarini degerlendirmektir.

Yoéntem: 2007 ve 2013 yillar arasinda tek bir merkez tara-
findan yapilan 6142 amniosentez vakasi retrospektif olarak
incelendi. Prenatal tani endikasyonlari, fetal karyotip sonug-
lar;, maternal yas, fetal ultrason bulgular1 ve maternal serum
tarama testi sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: 6142 vakanin %4.7’sinde kromozom anomalisi
saptandi. 292 kromozom anomalisinin 208’1 (%71.2) say1sal,
84’1 (%28.8) yapisal bozukluklardi. Anormal karyotipli fetus-
larin %42.1’inde trizomi 21 bulundu. En sik endikasyon
anormal maternal serum tarama testiyken (%36.6) sonrakiler
sirastyla ileri maternal yas (%28), ileri maternal yag+ileri ma-
ternal serum tarama testi (% 14.9) ve anormal ultrason bulgu-
suydu (%11.2). En yiiksek pozitif prediktif degerler anormal
ultrason bulgusunun ileri maternal yas (%12.2) ve anormal
maternal serum tarama testiyle (% 12.9) birlikte oldugu endi-
kasyonlarda elde edildi.

Sonug: fleri maternal yas ve anormal maternal serum tarama
testleri en yaygin endikasyonlar olmasina ragmen genetik
amniosentezin etkinligini artrmak i¢in bu endikasyonlarin
anormal ultrason bulgulariyla olan birlikteliginin belirlenme-

si gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: Amniosentez, kromozom anomalisi,
prenatal tany, sitogenetik inceleme, ultrasonografi
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ilk trimester uterin arter Dopplerinin
preeklampsi 6ngoriisiindeki yeri

Emre Erdogdu, Resul Arisoy, Pmar Kumru, Cem Ardig,
Oya Pekin, Semih Tugrul, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu caligmada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite
indeks 6l¢timiiniin preeklampsi gelisimi ile olast iligkisini in-
celemek amaglanmigtr.

S34 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: 412 nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebelik
haftasinda uterin arter pulsatilite indeks ¢l¢timleri kaydedil-
di. Preeklampsi ve erken baglangicli preeklampsi 6ngoriileri
icin esik uterin arter pulsatilite indeks degerleri i¢in saptama
oranlar1 hesaplandu.

Bulgular: Olgularin %9.4’tinde preeklampsi ve %3.1’inde
erken baglangi¢li preeklampsi tespit edilmistir. Preeklampsi
gelisen grupta ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
2.520.9 iken preeklampsi gelismeyen grupta ortalama olarak
1.7+0.5 tespit edilmistir (p<0.001). Uterin arter pulsatilite in-
deks degerinin preeklampsi ve erken baslangich preeklampsi
ile iligkisini iglem karakteristik (ROC) egrisi ile degerlendir-
digimizde; ROC egrisi altinda kalan alan sirasiyla 0.79 ve
0.83’tiir. Erken baglangich preeklampsiyi éngérmede uterin
arter pulsatilite indeksi >2.55 ve >2.71 esik degerleri icin du-
yarhiliklar sirasiyla %63.6 ve %45.5tir.

Sonug: 11-14 hafta uterin arter Doppleri ile erken baglangic-
I1 preeklampsi olgular: biiyiik oranda tespit edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, uterin arter Doppler, pre-
eklampsi 6ngoriisi

PB-031

Gebeligin 11-14. haftalarinda intrakranial
transluensi genisliginin normogrami

Mehmet Aytac Yiiksel', Resul Arisoy’, Emre Erdogdu’,
Murat Yayla®, Cihat Sen'

'L.U. Cerrabpaga Tip Fakiiltesi KHD Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dals, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi KHD
Perinatoloji, Istanbul; *International Hospital, Perinatoloji, Istanbul

Amag: Tiirk populasyonunda, intrakranial transluensinin re-
ferans araliginin belirlenmesi.

Yoéntem: Bu prospektif calismada 11-14. gebelik haftalarin-
da 596 fetusda yapildi. Fetal degerlendirme transabdominal
ultrasonografi ile ol¢iildi. Fetuslarin intrakranial transluensi
anterior-posterior ¢apinin, gebelik haftasina gére dagilimi ¢1-
karild: ve 11-14. gebelik haftalar1 arasinda persantil degerleri
hesaplandi. Intrakranial transluensinin anterior posterior ca-
pt ile diger biyometrik parametreler arasinda regresyon ana-
lizi yapildi.

Bulgular: 11-14. gebelik haftalar1 arasinda ortalama intrakra-
nial transluensinin anterior posterior ¢ap1 1.8+0.4’tlir ve 11-
14. gebelik haftalar1 arasinda lineer olarak artugi saptanmig-
tir. Lineer regresyon denkleminde ICT ile CRL arasindaki
regresyon denklemi: ICT=CRLx0.0184+0.575 (R=0.385;
p<0.001), ICT ile BPD arasindaki regresyon denklemi:
ICT=BPDx0.0532+0.632 (R=0.346; p<0.001), ICT ile GG





