Bildiri Ozetleri

kavitede gestasyonel kese goriildi. Hastanin yakinmalar1 ve
bulgularina gére gebeliginin yani sira klomifene bagl grade
3-4 (orta) OHSS oldugu degerlendirildi. Hasta takibe alindi.
Biyokimyasal parametrelerde anlamli bir degisiklik goriilme-
di. Ancak 2 haftada hemotocrit 40’dan 59’a yiikseldi, Doug-
las boglugundaki sivi 22 ml’ye ulagti. Hastaya yaklagik 4 hafta
stiren medikal destegin sonrasinda 10. haftada Douglas bos-
lugundaki sivinin resorbe oldugu, overlerin eski boyutlarina
kiiciildiigi, kan degerlerinin normal degerlere dondigi goz-
lendi. Hastanin gebeligi su anda 17. haftada sorunsuz olarak
devam etmektedir.

Sonug: Gebenin ilk haftalarda yagsadig1 zorluklar klomifenle
ovulasyon indiiksiyonu sonrasi ¢ok ender ortaya ¢ikan grade
3-4 (orta derece) OHSS’na baglidir. Uremeye yardimer yon-
temlerle gebeligin ilk haftalarinda ortaya ¢ikabilen OHSS her
zaman hatirlanmali ve ciddi sonuglara yol acabilecegi diisii-
niilmelidir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, klomifen, overyen hiperstimu-
lasyon
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Plasental koryoanjiom: Olgu sunumu
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Amag: Plasenta koryoanjiom tespit edilen gebeligin takip ve
yOnetiminin tartistlmas: amaclanmistir.

Olgu: 30 yaginda G2 P1 olan gebe 22. gebelik haftasinda
yiiksek maternal serum AFP (alfa feto protein) nedeni ile pe-
rinatoloji poliklinigine refere edilmigstir. Yapilan ultrasonog-
rafik muayenede; plasentanin sol posteriorda yer aldig: ve la-
teralinde arteriyel ve venoz vaskiilarizasyon izlenen yaklasik
40 mm boyutlarinda solid gértniimli kitle izlendi. Fetusta
anomali saptanmadi. Plasenta koryoanjiom 6n tanisi ile gebe-
lik takibe alindi. Takipte; gebeligin 32. haftasinda kitlenin
boyutlarinin 64x54 mm oldugu ve polihidroamniyosun eslik
ettigi tespit edildi. Yapilan Doppler ultrasonografide umbili-
kal arterde diyastolik akim kayb1 olmasindan dolayr gebe kli-
nigimize interne edildi. Fetal akciger matiirasyonu takiben,
sezeryan Oykiisii olan gebe sezeryan ile dogurtuldu. Plasenta-
nin yapilan patolojik incelemesinde de koryoanjiom tanist
dogruland.

Sonug: Maternal serum AFP yiiksekliginin plasenta k koryo-
anjiomu ile iligkili olabilecegi ve bu gebeliklerin takibinde ge-
lisim geriligi ve fetal kayibin gerceklesebilecegi ihmal edilme-
melidir.

Anahtar sozciikler: Maternal serum AFP, plasenta koryo-
anjiom, umbilikal arter doppleri
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HELLP sendromunun nadir goriilen katastrofik
bir bulgusu: subkapsuler hematom ve/veya
hepatik riiptir
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Amagc: Tersiyer bir merkezde HELLP sendromuna bagh
subkapsuler hematom ve/veya hepatik riiptiir gelisen hastala-
rin sunumu amaglanmgtir.

Yoéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Servisine Ocak 1995-Aralik 2012
tarihleri arasinda bagvuran ve labaratuar parametreleri
HELLP sendromu tan kriterlerine (platelet sayis1 < 100.000
x109/L, aspartate aminotransferase (AST) >70U/L, lactate
dehydrogenase (LDH)> 600 U/L) uygun hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya klinik semptomlar:
ve radyolojik goriintiileri subkapsuler hematom ve/veya he-
patik riptiir lehine olan hastalar dahil edildi. Hastalara ait
yas, gravide, parite gibi demografik veriler, gestasyonel hafta-
lar1, antenatal bakim 6ykiisii, labaratuar parametreleri (tam-
kan, biyokimya), jinekolojik ve obstetrik Gykiileri, sistolik-di-
astolik kan basinclar, dogum sekli, post-operatif gelisen
komplikasyonlar, tanisal goriintilleme bulgulari ve uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler gibi veriler hastane arsiv dosya-
larindan ve elektronik veri tabanindan temin edildi.

Bulgular: Caligma siiresince (1995-2012 yallarr) klinigimizde
53.217 dogum oldugu tespit edildi. Gebelige bagli hipertan-
sif hastaliklar nedeniyle 6.637 (%12.47) dogumun oldugu,
bunlardan 5.412 dogumun (%10.17) preeklampsi, 347 dogu-
mun (%0.65) eklampsi, 878 dogumun (%1.65) HELLP endi-
kasyonuyla gerceklestigi goriildii. Ttim dogumlara bagl sub-
kapsuler hematom ve/veya hepatik riptir insidansi
(8/53.217) %0.015 iken HELLP sendromlu gebelerde bu
oran %0.91 olarak bulundu. Serimize dahil edilen hastalari-
mizdan dordii (%50) ex oldu. Hastalarin ikisinin intraopera-
tif hepatik riptir sonras: kanamaya, diger iki hastanin ise dis-
semine intravaskuler koagulasyona (DIC) bagli ex oldugu bil-
dirilmigtir.

Sonug: Subkapsuler hematom ve/veya hepatik riiptiir gebeli-
gin hayat1 tehdit edici katastrofik bir komplikasyonudur. Bu
hastalara tgiincii basamak saglk hizmetlerinin sunuldugu
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merkezlerde erken tani ve multidisipliner yaklagimla hayat
kurtarici cerrahi ve medikal tedavi destegi saglanabilir.

Anahtar soézciikler: HELLP sendromu, karaciger hemato-
mu, hepatik riiptiir, gebelik
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Down Sendromu tanisi alan hastalarin prenatal
degerlendirmesi: Ultrason ve tarama testlerinin
6nemi
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Amacg: Ocak 2006-Mayis 2013 tarihleri aras1 klinigimize bas-
vuran ve genetik incelemesinde down sendromu tanist konu-
lan 70 olguda antenatal USG’nin ve biyokimyasal testlerin ta-
nisal 6nemini incelendi.

Yontem: Hastalarin yas ortalamast 33.2+6.4. Toplam 49
hastaya amniyosentez, 15 hastaya CVS, 2 hastaya kordosen-
tez yapilmugtir. 3 hastada dogum sonrasi ve 1 hastada tahliye
materyalinden tan1 konuldu. Toplam 50 hastada (%71.4) ul-
trason bulgusu, 18 hastada kombine testte risk yiiksekligi, 19
hastada ticli testte risk yiiksekligi, 3 hastada ileri maternal yas
meveuttu.

Bulgular: Prenatal USG’de; 14 hastada artmig N'T mevcut-
tu (>95 persentil), 25 hastada nazal hipoplazi, 10 hastada kar-
diyak hiperekojen fokus, 9 hastada kisa femur ya da humerus,
8 hastada hiperekojen barsak, 7 hastada klinodaktili saptan-
mugtir. Biyokimyasal degerler; ortalama PAPP-A 0.5 MoM
(£0.27), HCG (1.TTT) 2.27 MoM (x1.55), AFP 0.7 MoM
(0.27), uE3 0.8 MoM (x0.33), HCG 2. TTT) 2.32 MoM
(£1.33). 3 hasta dogum sonrasi tani almistir. Bu hastalarin
2’sinde eslik eden ultrason anomalisi mevcuttu (her iki hasta-
da da kardiyak anomali, bir hastada ITUGR, bir hastada ise kli-
nodaktili mevcuttu). 1 hastada ise kombine test ve ultrason
degerlendirmeleri normal olmasina ragmen dogumdan sonra
down sendromu tanist almistir. 14 (%20) hastada major ano-
mali, 32 (%45) hastada iki ve lizeri min6r anomali mevcuttu.

Sonug: Retrospektif yapilan bu degerlendirmede %71 hasta-
da genetik sonogramda ek ultrasonografi bulgusu tespit edil-
migtir. Bir hastada kombine test ve ultrason normal olmasina
ragmen dogumda down sendromu tanist almugtir.

Anahtar soézciikler: Down sendromu, koryon villus 6rnek-
lemesi, amniyosentez, kombine risk
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CVS ile Down sendromu tanisi konulmus
hastalarda birinci trimester ultrason ve tarama
testlerinin 6nemi
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Amac-Yontem: Haziran 2006-Mayis 2013 aras: tarihleri
arast BUTF Adana Hastanesinde CVS yapilan hastalar ret-
rospektif olarak dosya ve elektronik kayitlardan degerlendi-
rildi. Laboratuvar tetkikleri uzun siireli kiiltiirlerden kromo-
zom analizi ve QF-PCR ile sik rastlanan kromozomal bo-
zukluklarin degerlendirilmesi amaciyla uygulandr.

Bulgular: Toplam 277 hasta degerlendirildi. CVS endikas-
yonlar1; kombine testte risk artist 131 (%47), USG de ano-
mali izlenmesi 100 (%36), ileri anne yas1 32 (%11.5), aile hi-
kayesi 9 (%3.2), ailesel genetik mutasyonlar icin 6 (%2.2)
hastaya CVS uygulandi. 277 hastanin 58’sinde (%20.9) art-
mis NT, 20’sinde (%7.2) hidrops fetalis ve 6’sinda (%2.2)
kistik higroma mevcuttu. CVS sonuglarini degerlendirdigi-
mizde; 247 (%88.8) hastada sonu¢ normal, 15 hastada
(%5.4) Down sendromu, 4 hastada (%1.4) Turner sendro-
mu, 6 hastada (%2.2) trizomi 18, 2 hastada (%0.7) trizomi
13, 1 hastada XXX, 1 hastada XXY oldugu saptandi. Sadece
tek olguda maternal kontaminasyon nedeniyle degerlendir-
me yapilamadi. Islem yapilan bir hastada abortus, bir hasta-
da ise 18 haftada yapilan ultrasonografide kardiyak aktivite
izlenmemistir (%0.8). Down sendromu olan 15 hastanin
14’tinde ultasonda anomali izlenmistir, 1 hastada ise endi-
kasyon ileri anne yagidir. Down sendromu olan hastalarin
10’unda artmis N'T, 1 hastada kistik higroma, 2 hastada hid-
rops fetalis, 1 hastada ise artmis N'T ve nazal kemik hipopla-
zisi izlenmistir. Down sendromu tanist alan ve artmis ense
kalinlig1 endikasyonu olan 11 hastanin ortalama 6l¢iilen N'T
degeri 4,8 mm’dir (+1.16).

Sonug: Birinci trimesterde yapilan ultrasonografide 6zellik-
le artmug N'T goriilmesi CVS igin en 6nemli endikasyonu
olusturmaktadir. Bizim olgularimizda Down sendromu sap-
tanan 15 olgudan 14 tanesinde ultrasonografide anomali
saptanmustir. Biyokimyasal riski yiiksek olan hastalarin birin-
de karyotip XXX, digerinde XYY raporlanmustir.

Anahtar sézciikler: Koryon villus 6rneklemesi, CVS, down
sendromu, NT





