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Yoéntem ve Bulgular: 28. haftada fetal anomali stiphesi ile pe-
rinatoloji poliklinigine yonlendirilen hastada yapilan ultraso-
nografik incelemede kranyumda tek ventrikiil ve kaynagmis ta-
lamuslar izlenmigtir. Fetusta her iki géz ve burun izlenmemis,
probosis izlenmistir. Yapilan kardiyak incelemede sag taraftaki
ventrikiilden aortun sol taraftaki ventrikiilden pulmoner arte-
rin ¢iktigi ve pulmoner arterin stenotik oldugu izlenmigtir. Fe-
tal kardiyak anomali: biiyiik arter transpozisyonu ve pulmoner
stenoz olarak adlandirlmistir. fleri gebelik haftasinda tam ko-
nulmast maternal psikolojiyi olumsuz olarak etkilemis ilk basta
taniy1 kabul etmeme olarak klinige yansumstir. Olgunun 1 haf-
talik bir siirecte psikolojik destek ile taniy1 kabul etmesi gercek-
lesmis, fetusun kalbine potasyum kloriir enjeksiyonu ile fetal
kalp atimlar1 durdurularak gebelik sonlandirilmugtir.

Sonug: Alobar holoproensefali %70 olguda yiiz anomalileri-
nin eslik ettigi agir bir anomalidir. Herhangi bir yiiz anoma-
lisinde fetal beynin detayli incelenmesi gerekir ve daha erken
dénemlerde tan1 koyulabilecek olgularin tamilarinin gecikme-
si maternal psikolojiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Boyle
olgularda gebelik terminasyonu 6nerilirken aileye psikolojik
destek verilmesi taninin kabul edilmesi ve gebelik ile ilgili ka-
rarlarda aileye yardimer olur.

PB-096
Tip 4 sakrokoksigeal teratom: Olgu sunumu

Ova Demirci', Resul Arisoy', Habibe Ayvacr’, Kaan Pakay',
Isil Turan Bakiret', Fikret Gokhan Géyniimer'

'Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil Kadim ve
Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: 21. haftada ikinci diizey fetal ultrasonografik incele-
mede rektal dilastayon saptanan ve anal sfinkterin ultraso-
nografik olarak gorildiigi olgunun sunumu amaglanmgtir.

Bulgular: Takiplerinde fetal ultrasonografide belirgin rektal
dilatasyonu devam eden gebeligin 33. haftada olgohidroam-
nios nedeniyle dogumu gergeklestirilmistir. 2080 gram kiz
bebek dogurtulmugtur. Dogum sonrast anal sfinkter normal
fakat anterior aniis olarak degerlendirilmistir. Dogum sonra-
s1 1. giinde gayta ¢ikigi izlenen bebekte yapilan pelvik ultraso-
nografide mesane arkasinda kistik kitle saptanmis bebegin ta-
kiplerinde kistin boyutunun artmas: tizerine eksploratif lapa-
rotomi yapilmistir. Laparotomi sirasinda rektal dublikasyon
diigtiniilen parsiyel kist eksizyonu yapilan olgunun patolojik
spesmen incelemesinde matiir glial doku goriilmesi tizerine
sakrokoksigeal teratom diigtiniilmis bebek 2. operasyona alin-
mugstir. Operasyonda kistik kitle 6nde rektumdan arkada sak-
rumdan diseke edilerek koksiks ile beraber ¢ikarilmigtir.

Sonug: Pelvik bolgede fetal donemde ultrasonografik olarak
gozlenen kistik kitlelerde en ¢ok anal atrezi, intestinal dubli-
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kasyon kisti ve over kisti akla gelmekle birlikte bu fetuslarda
tip 4 sakrokoksigeal teratomunda olabilecegi akilda tutulma-
lidur.

PB-097

Persiste sol vena kava siiperior ve fetal aritmi
birlikteligi

Oya Demirci', Isil Turan Bakirct', Biilent Tandogan',
Taner Yavuz’, Kaan Pakay', Hicran Acar Sirinoglu',

Fikret Gokhan Goéyniimer'
"Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Perinatoloji Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiolojisi Klinigi, Istanbul

Amag: 23. haftada fetal aritmi nedeniyle fetal ekokardiyogra-
fi yapilan olgunun sunumu amaglanmugtir.

Bulgular: Fetal ekokardiyografide prematiir atrial kontraksi-
yon saptanan fetuste kalp dort kadran planinda korener sinu-
sun belirgin derecede dilate oldugu gézlenmistir. Korener si-
nus dilatasyonunu aciklayacak, ii¢ damar trakea planinda pul-
moner arterin solunda persiste sol siiperior vena cava gozlen-
mistir.

Sonug: Fetal aritmi ve persiste sol vena cava stiperior birlik-
teligi iki teori ile aciklanabilir. Fetal embriyolojik gelisim s1-
rasinda kalpte pacemaker dokular sag ve solda siiperior vena
cava progenitorlerine yakin iki bélgeden kaynaklanmaktadir.
Normal gelisim sirasinda, sagdaki bolgeden sinoatrial nodiil
olusurken, soldaki pacemaker bolgesi agagiya korener sinuse
dogru go¢ etmekte ve sol vena cava siiperior dejenere olurken
bu pacemaker bolgesi iletim 6zelligini kaybetmektedir. Per-
siste sol vena cava siiperior varliginda soldaki bu pacemaker
bolgesi regrese olmayabilir ve bu bolgeden kaynaklanan
anormal elektrofizyolojik iletiler aritmilerle sonuglanabilir.
Ayrica dilate korener sinus veya dilate sag atriumun sinoatri-
al nodiil izerinde olusturdugu fizyolojik strese sekonder arit-
miler olusabilir. Sonug olarak persite sol vena kava siiperior
saptanan fetusler olasi fetal aritmi yoniinden veya fetal aritmi
saptanan fetuslar olasi persiste sol vena siiperior acisindan de-
gerlendirlmelidir.

PB-098

ikinci trimesterde fetal prenazal ve
nukal kalinlik birbiri ile iliskili mi?

Halis Ozdemir, Hakan Kalayci, Selguk Yetkinel,
Tayfun Cok, Gonca Coban, Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Adana

Amag: Son yillarda ultrasonografide prenazal kalinhk artist
ile Down sendromu arasinda giiclii bir iligkinin varlig: bilin-
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mektedir. Bu ¢calismada benzer mekanizmalarla gelisen bir di-
ger belirtec olan ense kalinlig1 (nukal kalinlik- NF) ile prena-
zal kalinlik arasinda dogrusal bir baglantinin olup olmadig:
aragtirilmistir.

Yontem: Aralik 2013-Eyliil 2014 aras: klinigimize bagvuran
17-24 gestasyonel hafta aras1 2. basamak ultrasonografisi ya-
pilan toplam 650 6ploid ve 5 Down sendromlu fetusun veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Prenazal kalinlik, nazal ke-
mik uzunlugu, nukal kalinlik, biyometrik 6l¢iimler (BPD,
HC, AC, FL, HL) kaydedildi. Her gestasyonel haftaya gore
prenazal kalinlik, prenazal kalinlik-nazal kemik oranin per-
sentil degerleri belirlendi. Prenazal kalinlik ile ense kalinligt
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Prenazal kalinlik ile gebelik haftasi arasinda dogrusal
bir artig mevcuttu (ortalama deger 17-18. haftada 3. 01, 23-24
haftada 3.76). Prenazal kalinlik /nazal kemik orani (ortalama
deger 17-18. haftada 0.57, 23-24 haftada 0.50) ve prenazal ka-
linlik / ense kalinlig1 orani (ortalama deger 17-18. haftada 0.96,
23-24 haftada 0.82) gebelik haftasi arttik¢a hafif bir azalma gos-
termekteydi. Prenazal kalinlik /nazal kemik oranin 95. persen-
til degerleri gebelik haftasina gore soyleydi; 17-18 hafta: 0.75,
18-19 hafta: 0.76, 19-20 hafta: 0.80, 20-21 hafta: 0.74, 21-22
hafta: 0.75, 22-23 hafta: 0.88). Gebelik haftasindan bagimsiz
olarak prenazal kalinlik /nazal kemik oranin 95. persentil dege-
ri 0.76 olarak hesaplandi. Prenazal kalinlik ve ense kalinhg: 61-
ctimleri gebelik haftas: ile birlikte artis gosteriyordu. Ancak
prenazal kalinlik ile ense kalnlig1 arasinda istatistiksel olarak
gliclii bir dogrusal artig s6z konusu degildi (R2 linear: 0.115).
Bes down sendromlu hastanin prenazal kalinlik /nazal kemik
oranin ortalama degeri ise 1.03 (x0.22) olarak hesapland.

Sonug: Bu ¢alisma ile down sendromu taramast i¢in yeni ek-
lenen bir belirte¢ olan prenazal kalinlik /nazal kemik oranin
kendi populasyonumuzda 95 persentil degeri 0.76 olarak he-
saplandi. Prenazal kalinlik ve nukal kalinigin olusum meka-
nizmalar1 benzer olsa da, aralarinda giiclii bir dogrusal iliski
saptanmamigtir.

PB-099

Primiparite ileri yas gebelikleri icin

risk faktori mudiir?

Hakan Kalayci, Halis Ozdemir, Didem Alkas, Tayfun Cok,
Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Adana Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Adana

Amac: Giintiimiizde gelisen egitim ve kariyer olanaklari, etki-
li kontrasepsiyon gibi nedenlerden dolay1 diinya capinda 35
yas tstii gebeliklerin insidansinda yiikselmeye neden olmus-
tur. Bu durum yardimer tireme tekniklerinin ileri yag primi-
par gebeliklerde kullanimini da arttrmigtir. Bu ¢aligmada; pa-

ritenin ileri yag gebeliklerde maternal komplikasyonlar ve fe-
tal obstetrik sonuclarla iligkisini ortaya koymak ve yardimei
ireme tekniklerinin primipar ileri yas gebelikler tizerine etki-
sinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: 2008 ve 2015 yillari arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Adana hastanesi perinatoloji klinigine bagvuran
1680 ileri yas gebeligi olan hasta retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: 1680 ileri yastaki gebenin %28’i primipar,
%71.9’u ise multipardi. Primipar gebelerde ¢alisma durumu
(%46.4 primipar, %40.7 multipar, p<0.035) ve yardimcr tire-
me teknikleri ile gebelik elde etme orani (%40.3 primipar,
%3.9 multipar, p<0.000) belirgin olarak fazlaydi. Gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, HELLP sendromu gibi hiper-
tansif bozukluklar (%15.3 primipar, %9.8 multipar, p<0.001)
primipar gebelerde daha fazla izlenmigtir. Yine bu gebelerde
fetal gelisme geriligi (%7.8 primipar, %3.9 multipar,
p<0.001) ve perinatal kayipta (% 1.7 primipar, %0.5 multipar,
p<0.015) artis saptanmugtir. Primipar hastalar yardimer tireme
tekniklerinin kullanilip kullanilmamasina gore iki gruba ayri-
larak maternal ve fetal komplikasyonlar acisindan karsilasti-
rilmugtir. Yardimer tireme teknigi ile gebelik elde edilmis gru-
bun gebelik bagindaki viicut kitle indeksi daha yiiksek saptan-
mugtir (26.5424.66 vs 25.39+5.69, p<0.034) ancak maternal ve
fetal komplikasyonlar ac¢isindan iki grup arasinda istatistiki
fark saptanmamuigtir.

Sonug: Primiparite ileri yas gebeliklerinde artmig maternal
ve fetal komplikasyonlarla iligkilidir. Ancak bu hasta grubun-
da yardimer tireme tekniklerinin kullanilmast ek bir risk fak-
tori gibi gériinmemektedir.

PB-100

Klinigimizde yapilan acil serklaj uygulamalarinin
retrospektif degerlendirilmesi

Meryvem Gencer', Ahmet Uysal', Nazan Kaymaz’,

Ayse Nur Cakir Giingér', Eren Pek', Eda Duru Bardaket',
Evren Cavus', Emine Cosar'

'Canakkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dal, Canakkale; *Canakkale Onsekizmart

Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Canakkale

Amag: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda agrisiz servikal
acgiklik ve gebelik tirtiniintin atilmasiyla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kayiplarina yol acan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel siirecte klasik servikal yetmezligin tedavisi 12-14. hat-
talarda elektif servikal serklaj atilmasi iken giintimiizde tani
ve tedavisi tartigmali hale gelmistir. Seklaj servikse belirli
yontemlerle atlan siitiirlerle serviksin desteklenmesidir ve
guniimiizde profilaktik, terapétik ve acil serklaj uygulamalar:
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