Bildiri Ozetleri

Yoéntem: Calismamiz Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastalik-
lar1 Egitim Aragtirma Hastanesi Perinatoloji servisinde 01
Agustos 2012-01 Agustos 2013 tarihleri arasinda prospektif
kohort ¢aligmas olarak dizayn edildi. Onam veren 75 hastaya
dinoproston veya Cook olgunlastirma balonu uygulanmadan
once transperineal 3 boyutlu ultrason ile servikal volim ve
uzunluk ve vaskiilarizasyon indeksleri (Viewpoint, GE Healt-
hcare), transvajinal ultrason ile servikal uzunluk 6l¢ildi ve
pelvik muayene ile Bishop skoru belirlendi.

Bulgular: 25 hastada transperineal ultrason ile ideal serviks
gortntiilemesi gergeklestirilemedi ve bu hastalar ¢alisma digt
birakildilar. Ol¢iim yapilan hastalarin gebelik 6zellikleri ile
belirtilen 6l¢iimler arasindaki iligki Pearson korelasyon katsa-
yist ile kargilagtirildi. Hem dinoproston hem de Balon uygu-
lanan gruplarda parite, transperineal 3 boyutlu ultrason ile
servikal voliim, uzunluk ve vaskiilarizasyon indeksleri, trans-
vajinal servikal uzunluk ve Bishop skoru ile normal spontan
vajinal dogum yiizdesi ve doguma kadar gegen siire arasinda
iligki saptanmadi. Transperineal ve transvajinal servikal uzun-
luk 6l¢iimleri arasinda anlamli korelasyon saptandu.

Sonug: Sonug olarak dogum bagarisini éngérmede 3 yonte-
min de etkinligi digiik bulunmugtur. Transperineal 3 boyut-
lu ultrason ile servikal voliim ve uzunluk 6l¢iimii hasta icin
transvajinal 6l¢time gore daha konforlu bulunmustur. Ancak
mesane dolulugu gerektirmektedir ve optimal goriintii elde
etme ve hacim 6l¢timiinde zorluklar icermektedir.

Anahtar sozciikler: Cook balon, dinoproston, servikal ol-
gunlagtirma

SB-08
Derin ven trombozunu taklit eden postpartum
ovarian ven trombozu
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Amag: Ovarian ven trombozu, gebeliklerin %0.05 ile
%0.18’inde kargilagilan ve olgularin %80-90’inda sag tarafta
saptanan, nadir ama potansiyel olarak ciddi bir erken post-
partum dénem komplikasyonudur. Bu yazida, vajinal dogum
sonrasi postpartum dénemde tani koydugumuz ve derin ven
trombozunu taklit eden bir ovarian ven trombozu olgusunu
sunmaktay1z.

Olgu: Yirmialt yaginda, gravida 2, parite 1 hasta, vajinal yol-
la dogum yapuktan 1 hafta sonra, karmn agrisi, postpartum
ates ve sag bacakta sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenede, sag bacakta 6dem ve 1s1 artigi ile sag alt kad-
randa hassasiyet mevcuttu. Uc giindiir oral antibiyotik teda-
visi almakta olan hastanin atesi 39.5°C idi. Oncelikle derin
ven trombozu diisiintildi. Pelvik bilgisayarli tomografide, sag
ovarian ven komsulugunda ve retroperitoneal alanlarda yer
yer lokiile siv1 alanlari izlendi. Sag ovarian ven dilate olup
tiim segmentlerde tromboze gériiniimdeydi ve trombiis infe-
rior vena kavaya kadar ilerliyordu. Pelvik bolgede sag overde,
uterus sag komgulugunda lokiile siv1 degerleri ve dilate vaskii-
ler yapilar izlendi. C-reaktif protein degeri 159 mg/l olan
hastanin kan ve vajen kiiltiirlerinde tireme olmadi. Tim bu
bulgular 1s1§1nda hastaya ovarian ven trombozu tanisi konul-
du ve antikoagulan tedavi baglandu.

Sonug: Postpartum ovarian ven trombozu hastalar: siklikla
nedeni belli olmayan yiiksek atese eslik eden tek tarafli abdo-
minal agr1 ile bagvururlar ve bilgisayarli tomografi tanist ge-
reklidir. Alt ekstremite derin ven trombozu bulgulari, trom-
bozun inferior vena kavaya ulagmasiyla ileri sathalarda gori-
lebilir.

Anahtar soézciikler: Derin ven, ovarian ven, postpartum,
tromboz.
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Nadir goriilen bir fetal anomali, Meckel-Gruber
sendromu: Olgu sunumu
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Amac: Meckel-Gruber sendromu (MGS), nadir izlenen, oto-
zomal resesif gecisli bir hastaliktir. Fetal dénemde bilateral
kistik renal displazi, oksipital ensefalosel ve postaksiyal poli-
daktili bulgularindan en az ikisinin olmasi taniy1 koydurur.
Prenatal MGS saptanan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 34 yaginda, son adet tarihini hatirlamayan, USG 6l-
ciimlerine gore 21 hafta ile uyumlu oldugu tespit edilen has-
ta multipl fetal anomali nedeni ile aragirma amacl perinato-
loji poliklinigimize refere edilmistir. Akraba evliligi olmayan,
kendisinde veya ailesinde anomalili bebek 6ykiisti bulunma-
yan hastanin yapilan USG’sinde bilateral multikistik bobrek-
ler, oksipital ensefalosel, siddetli oligohidramnios izlendi.
Konsey karar1 ve ailenin onami alinarak medikal abortus uy-
gulandi. 290 gram, 22 cm, 61, kiz fetus dogurtuldu. Otopsi
incelemesinde: makroskopik olarak oksipital bélgede ensefa-
losel kesesi mevcuttu. Sag bébrek 17 gram, sol bobrek 16.5
gram agirhginda olup kistik goriiniimdeydi. Oksipital bolge-
deki ensefalosel kesesinden hazirlanan kesitlerin incelenme-
sinde noral doku izlendi. Karacigerden hazirlanan kesitlerde
belirgin portal fibrozis ve safra duktus proliferasyonu mev-
cuttu. Bilateral bobreklerden hazirlanan kesitlerde tiibiil ya-
pilarinda daha belirgin olmak iizere yaygin kistik dilatasyon-
larin glomeriilogenezi yer yer engelledigi dikkati ¢ekti. Ge-
netik kromozom incelemesi, normal karyotip (46,XX) olarak
raporlandi. Klinik, genetik ve otopsi raporu ile MGS tanist
konuldu.

Sonug: 2. trimesterde yapilan ikinci diizey ultrasonografi fe-
tal anomali taramasinda goriilen normalden biiyiik bobrekler
varliginda MGS akla getirilerek SSS malformasyonlari ve po-
lidaktili de aranmalidir. Genetik karyotip analizi ile kromo-
zomal nedenler diglandiktan sonra yapilan postabortal veya
postpartum otopsiler ile patolojik tanisi konulabilir. Otozo-
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mal resesif gecis gosterdigi icin yiiksek rekiirrens riski (%25)
vardur, aileye sonraki gebelikler i¢in genetik danismanlik 6ne-
rilmeli, prenatal tan: i¢in yonlendirilmeli, gerekli durumda
gebelik terminasyon secenegi 6nerilmelidir.

Anahtar sézciikler: Meckel-Gruber sendromu, prenatal ul-
trasonografi, fetal otopsi
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Gebede akut batin: Apendiks epiploica,

olgu sunumu
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Konunun Onemi: Nadir bir durum olan epiploik apengitidis
(EA) gebelerde diger nonobstetrik akut batin nedenleri ile
ayirict tanist gii¢ bir hastalikur. Gebelige bagh situs degisik-
likleri, gebelerde abdominal bilgisayarli tomografinin kulla-
nilmasindaki ¢ekinceler taninin gecikmesine neden olur.

Olgu: Bu olguda 46 yaginda nonspesifik karin agrisi ile acil
servise bagvuran, gravida 5, parite 4, 37 haftalik gebeye akut
batin kliniginin ilerlemesi sonrasinda akut apandisit tanistyla
yapilan laparatomi sirasinda EA tanist konuldu.

Nadir goriilen bir klinik tablo olan, spesifik semptom ve bul-
gusu olmayan ve kendini sinirlayabilen EA’nin diger nonobs-
tetrik akut batin nedenleri ile ayirici tanist her zaman yapila-
mayabilir. Tanida bilgisayarli tomografi 6nemli olmasina
ragmen gebelerde kullanimindaki tereddiitler nedeniyle ge-
nellikle tan1 laparatomi sirasinda konulur. Ayirict tanida has-
taligin distnilmesi, detayli anamnez ve fizik muayene ile ge-
rekli laboratuar tetkikleri kullanilmali ve nonobstetrik akut
batin tanusinda gebeligin olusturdugu zorluklar dikkate alin-
maldir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, akut batin, epiploik appengiti-
dis





