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ile plethora birlikteligine rastlamadik, bu nedenle tablonun
bagimsiz ve gecici bir durum oldugunu degerlendirdik.

Anahtar sézciikler: Pnomotoraks, yenidogan, spontan, so-
lunumsal distres
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Prenatal tani konan primer konjenital lenfédem
C)zge Kizilkale, Asli Somunkiran, Cem Figicioglu,

Cemile Bilgin, Olus Api

Yeditepe Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt, Istan-
bul

Amag: Olduk¢a nadir goriilen primer konjenital lenfédem
olgusuna ait prenatal ultrasonografik bulgularin sunulmas.

Olgu: Klinigimizde takip edilen 38 yasinda G4P1A2 hastanin
birinci trimester trizomi 21 taramas diisiik risk grubundaydi.
22. Gebelik haftasinda yapilan genetik sonogramda herhangi
bir kromozomal belirte¢ saptanmadi. Ancak yapilan anatomik
incelemde fetal ayaklarin dorsal bolgesinde bileklere uzanan
bilateral lenfédem tespit edildi. Aile anamnezinde lenfédem
Oykiisiine rastlanmadi. Amniosentez sonucu normal karyotip
ile uyumlu geldi. Ayrica microarray ¢alismasinda herhangi bir
patoloji saptanmadi. FOXC2 ve FLT4 genetik mutasyon
analizine yonelik yapilan molekiiler genetik aragtirmada her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Bu bulgularla Milroy hastalig,
Turner sendromu, Noonan sendromu, mikrosefali-lenfo-
dem, lenfédemdistikiazis sendromu, lenfédem-ptozis sendro-
mu ekarte edilmis oldu. Verilen genetik danigmanlik sonra-
sinda hasta rutin gebelik taklibine alindi. Su anda gebelik 32.
Haftasinda olup lenfodem hala ayaklarin dorsal yiiziinde si-
nirl olup bacaklara dogru ilerleme gostermedi.

Sonug: Prenatal ultrasonografik incelemede izole alt ekstre-
mite lenfédem tespit edildiginde aile Sykiisii aragtirilmali ve
ayiricl tanida hastalign akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Milroy, konjenital primer lenfodem,
prenatal tani
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Polihidramniyos: Etiyoloji ve gebelik
sonuclarinin degerlendirilmesi

Cagri Giiliimser', Nihal Sahin Uysal', Filiz Yanik',
Aylin Tarcan’, Esra Kuscu'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dalr, Ankara

Amag: Polihidramniyos siklikla 2. veya 3. trimester problemi
olarak ortaya cikar. Insidanst % 1-2dir. En pratik tan1 yonte-
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mi ultrasonografik incelemede en derin siv1 cebinin vertikal
Olctimiidir (28 cm). Gebelik sonuglar1 polihidramniyosun
etiyolojisi ve derecesine gore degiskenlik gosterir. Bu calis-
mada Bagkent Universitesi Ankara Hastanesindeki polihid-
ramniyos olgularimin etiyoloji ve gebelik sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde 2006-
2012 yillarindaki dogum kayitlar: tarandi. Maternal preges-
tasyonel/gestasyonel diyabet tanis1 alan olgular hari¢ tutuldu-
gunda toplam 16 polihidramniyos olgusu tespit edildi
(16/3631 dogum, %0.44). Hasta dosyalar1 incelenerek de-
mografik 6zellikler, antepartum risk faktorleri, dogumda ge-
belik haftasi, prezentasyon anomalileri, dogum sekli ve yeni-
dogan sonugclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas: 34.25+5.29, ortalama pa-
rite 0,81+0,75 idi. Olgularimizdan biri ikiz gebelikti. 16 olgu-
nun 6’st preterm dogum yapmusti (%37.5). 16 olgunun 5’in-
de makat prezentasyonu mevcuttu (%31). Sezaryen oram
%87.5 olarak tespit edildi (14/16). Yenidogan agirlig: ortala-
ma 2771.18£1075.13 g olup, bebeklerin 6’s1 yogun bakimda
izlenmisti (6/17, %35.3); diafragma hernisi ve multipl ano-
malileri olan 2 bebek postnatal eksitus olmustu (2/17,
%11.8). Olgularin etiyolojileri aragtirildiginda; 2’sinde kon-
jenital diafragma hernisi, I’inde multipl konjenital anomali,
I’inde konjenital kardiak anomali, 1’inde ikiz gebelik, 1’inde
maternal kronik bobrek yetmezligi mevcutken, 10’unda her-
hangi bir neden saptanamamugst1 (10/16, %62.5). Agiklanama-
yan polihidramniyos olgularinin birinde postnatal dénemde
hipotonik infant tanis1 konuldu.

Sonug: Polihidramniyos, antenatal dénemde fetal yapisal ve-
ya kromozomal anormalliklerin bir bulgusu olabilecegi gibi,
postnatal dénem icin yenidogan problemleri agisindan da dik-
kate alinmalidir. Olgularin yaklagik yarisinda etiyoloji sapta-
namamakla birlikte etiyolojisi saptanabilen olgularda en sik
neden fetal malformasyon ve genetik bozukluklardir; maternal
pregestasyonel/gestasyonel diyabet ise ikinci sirada yer alir.

Anahtar sozciikler: Etiyoloji, polihidramniyos, prognoz

PB-112

Kan transfiizyonu gerektiren postpartum
kanamalar

Nihal Sahin Uysal, Cagri Giiliimser, Mehmet Tung,
Irem Alyazici, Filiz Yanik

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabi-
lim Dal1, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Postpartum kanama, tahmini kan kaybinin vajinal do-
gum sonrasi >500 mL, sezaryen sonrast >1000 mL olmas: ya
da hastay1 semptomatik hale getiren agir1 kanama olarak ta-
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nimlanmaktadir. Tirkiye’de maternal mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu calismada Baskent Universitesi An-
kara Hastanesi'nde kan transfiizyonu gerektiren postpartum
kanama olgularinin degerlendirilmesi amaclanmstir.

Yoéntem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde
01.01.2011-10.08.2013 tarihleri arasinda gergeklesen do-
gumlarin kayitlar: tarandi. Bu dénemde toplam 2020 dogu-
mun 22’sinde kan transfiizyonu gerektiren kanama oldugu
saptandi (%1.08). Hasta dosyalar1 incelenerek hastalarin de-
mografik 6zellikleri, dogumda gebelik haftasi, dogum sekli,
antepartum risk faktorleri, postpartum kanama nedenleri,
transfiizyon 6ncesi hemoglobin degerleri, diger postpartum
komplikasyonlar, maternal morbidite ve varsa mortalite de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 30.91+4.59 olup, 23 ile
43 arasinda degismekte idi. Ortalama parite 0.68+0.72 olup,
0 ile 2 arasinda degigmekte idi. Olgularimizin tamaminda te-
kil gebelik mevcuttu. Dogumda gebelik haftasi ortalama
36.05+4.20 olup, 24 ile 40 araligindaydi. 22 olgunun 17’si se-
zaryen ile dogum yapmist1 (%77.27). En sik kargilagilan post-
partum kanama nedeni uterin atoni idi (%59.09). Transfiiz-
yon o6ncesi hemoglobin diizeyleri 4.5 ile 9.8 gr/dL arasinda
degismekte olup, ortalama 7.82+1.34 gr/dL idi. Plasenta pre-
via ve inkreata tespit edilen bir olguda kanama kontrolii i¢in
hipogastrik arter ligasyonu uygulanmisti. Olgularimizda
mortalite izlenmemisti.

Sonug: Postpartum kanama, sik kargilagilan obstetrik aciller-
den biridir, maternal morbidite ve hatta mortalite ile sonla-
nabilir. Postpartum kanama tan1 ve yonetiminde; risk faktor-
lerinin g6z 6ntinde bulundurulmasi, dogum siiresince ve er-
ken postpartum dénemde hastanin yakin takip edilmesi ol-
duk¢a o6nemlidir. Zamaninda miidahale edilmesi ve kan
transfiizyonu yapilmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar soézciikler: Etiyoloji, postpartum kanama, transfiz-
yon
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intrauterin kardiyak yetmezlik nedeni olarak
Galen ven anevrizmasi

Nihal Sahin Uysal', Cagr1 Giiliimser', Tugba Tekelioglu',
Aslihan Abbasoglu’, Birgiil Varan®, Filiz Yanik'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara; ’Bagkent

Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Gocuk Kardiyolojisi
Bilim Dal1, Ankara

Amac: Galen ven anevrizmasi internal serebral venlerin fiiz-
yon defektinden kaynaklanan nadir goriilen bir konjenital
anomalidir. Intrakranial vaskiiler malformasyonlarin %1’ini

olusturur. Diisiik rezistansa bagl yiiksek debili kardiyak yet-
mezlik yapar. Klinigimizde intrauterin olarak saptanan bu ol-
gunun gindeme getirilerek literatiir bilgileri 1s181nda tartigil-
masi amaglanmigtir.

Olgu: 39 yasinda ve dordiincii gebeligi olan olgumuz 25+2
haftalik iken fetal kardiyak anomali siiphesi ile klinigimize
sevk edilmisti. Yapilan ultrasonografide nukal kalinlikta arts,
kardiyak aksta sola deviasyon, kalpte toraksin yarisini kapla-
yacak sekilde biiylime, vena kava siiperior ve boyun vaskiiler
yapilarinda belirgin genisleme saptandi. Kranial anatomi de-
gerlendirildiginde, orta hatta geniglemis yap1 dikkat ¢ekti ve
renkli dopler ile degisken akim yonlerine sahip genislemis
damar yapilarinin goriilmesi sonucunda Galen ven anevriz-
masi tanist digiiniildii. Fetal ekokardiografide sag kalp bos-
luklar1 genislemis olup, belirgin kardiyak anomali tespit edil-
medi. Antenatal izleme sik araliklarla devam edildi. Olgumu-
za fetal akciger matiirasyon indiiksiyonu icin tek kiir betame-
tazon uyguland: ve kardiyak yetmezlik bulgularinm artmas:
tizerine 32. gebelik haftasinda 1750 gram agirlhigindaki bebek
sezaryen ile dogurtuldu. Yenidogan solunum sikintist nedeni
ile entube edildi, intratrakeal stirfaktan uygulandi. Girigimsel
Radyoloji tarafindan embolizasyon planlandiysa da, yenido-
gan stabilize edilemediginden girigim yapilmasi miimkiin ol-
madi. Postpartum 10. saatte saturasyon diigiikligi, bradikar-
di, takiben kalp ve solunum durmasi ile yenidogan eksitusu
gerceklesti.

Yorum: Galen ven anevrizmasi olgularinin ¢ogu 3. trimes-
terde saptanur, kardiyomegali ile prezente olur. Literatiirde
fetal dekompansasyon olmadan 6nce dogumu 6neren yayin-
lar olmakla birlikte, prematiir dogumun yenidogan sonucla-
rin1 degistirmedigini belirten yayinlar da mevcuttur. Prog-
noz; tan1 zamani, kardiyak yetmezlik bulgularinin varlig ve
anevrizmanin boyutuna baghdir. Siddetli kardiyak yetmezlik,
morbidite ve mortalitenin en 6énemli belirleyicisidir.

Anahtar sozciikler: Galen ven anevrizmasi, intrauterin
kardiyak yetmezlik, prenatal tani
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Servikal dokuda kollajen ve hidroksiprolin
oranlari ve gebelik siiresince serviks
dokusundaki kollajenin fizyolojik degisimi

Oguz Arslan', Asuman Gedikbagt’, Ali Gedikbagi', Murat
Girig', Semra Dogru Abbasoglu’, Ali Ismet Tekirdag'
'Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum  Biliimii, Istanbul; *Istanbul Bakikiy Sadi Komuk Egitim ve
Avragtirma Hastanesi, Biyokinya Boliinii; Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Daly, Istanbul

Amac: Normal gebelik sirasinda, serviksin biyomekanik sag-
lamlig1 kollajen tarafindan saglanir. Gebelikte ve abort yapan
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