XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 19-22 Eylul 2013, Sarigerme - Mugla

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dali, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Amag: Fetal kardiyak rabdomyom nadir rastlanan bir du-
rumdur. Cocuklarda en sik goriilen kalp timériidir ve olgu-
larin% 60’ indan fazlasi tubero-skleroz (TS) ile iliskilidir. Co-
gu histolojik olarak iyi huylu tiimoérlerdir, kendiliginden ge-
rileme gosterirler ve genellikle herhangi bir tedavi gerektir-
mezler. Bazi durumlarda, bulunduklar1 yere bagli olarak, kan
akiginda tikanmaya, aritmilere, 6lii dogum ya da ani 6liimle-
re neden olabilirler.

Olgu: 34 yaginda, 24. gebelik haftasinda fetal kalpte sol ven-
trikiilde interventrikiiler septumda 6x7 mm biyiikliginde
rabdomyomu diisindiiren homojen, hiperekojen kitle gozle-
nen bir olgu sunmak istedik. Ne fetal manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede ne de dogum sonrasi tiriner ve géz mu-
ayenelerinde kalp diginda patoloji saptanmadi. 39. gebelik
haftasinda 2880gr bir kiz cocugu dogurtuldu. T'S aile 6ykiisii
olmamas, tiriner system ultrasonografisi ve géz dibi muaye-
nesi normal olmasi nedeniyle TS’den uzaklagildi. Dogum
sonrast ekokardiyografide trikiispid ve mitral kapak anulu-
sunda multi-fokal, karnabahar gériiniimiinde 11x13 mm bo-
yutta kitle gézlendi. Kalp fonksiyonlar: ve ritmi normaldi ve
lezyon boyutu dogumdan sonra 3 ay icinde kiigiildii.

Sonug: Bazi olgularda spontan kiiciiliirken, bazilarinda ani
olimlere sebep olmalari nedeniyle, rabdomyomlarin fetal do-
nemde saptanmalar1 6nemlidir. Fetal kalp rutin ultrasonogra-
fik degerlendirme sirasinda en uygun fetal pozisyonda ince-
lenmelidir ve fetal kalpte bir kitle varliginda, en olas: tan1 ola-
rak rabdomyom akla gelmelidir. Bu lezyonlar ¢ikig yolunu ti-
kayabilmeleri veya aritmilere yol agabilmeleri nedeniyle ya-
kin ekokardiyografik takibe alinmalidirlar. TS ile olas: birlik-
teligi aragtirilmalidur.

Anahtar sozciikler: Kardiyak kitle, fetal ekokardiyografi,
rabdomyom
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Saglikli gebelikle birlikte seyreden heterotopik
gebelik vakasi

Mustafa Dogan Ozgil, Arif Gongoren,

Kenan Dolapcioglu, Orhan Nural, Oguz Uyar

Mustafa Kemal Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dal,
Antakya, Hatay

Konunun énemi: Heterotopik gebelik, intrauterin canli ge-
belik ve birlikte ektopik gebelikle(6zelliklede tubal gebelik) ka-
rakterize bir durumdur. Son yillarda uygulanan yardimer tire-
me teknikleri ile olugan heterotopik gebelik insidanst 1/30 000
den 1/600, hatta 1/100’e kadar artmugtir. Teghis genellikle

S40 Perinatoloji Dergisi

Transvaginal Ultrasonografi ile muayene sirasinda, intrauterin
canli gebeligin yani sira pelvik kitle kompleksi ile konur.

Olgu: YUT ile gebe kalan 23 yaginda hasta 4 giinden beri de-
vam eden siddetli karmn kasik agrisi, 6nce kahverengi sonra
kirmiziya doénen vajinal lekelenme yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Jinekolojik muayene de batinda agri, hassasiyet ve
rebound mevcuttu, ayrica sag adneksial alanda kitle palpe
edildi. Transvaginal ultrasonografide intrauterin 7.5 haftalik
canli gebelik, douglasta bol miktarda serbest mai, sag tuba
ampuller boliimde genisleme, hematosalpenks gértiiniimii ve
11 mm ¢apinda hipoekojen alan mevcuttu. Hasta da intraab-
dominal hemoraji olustugu diisiiniilerek acilen laparatomi
uygulandi. Operasyon esnasinda, sag tuba ampuller boliimde
riiptiir ve hemen yaninda gebelik iiriint, ayrica batinda 500
ml civarinda serbest ve koagule kan oldugu goriildii. Gebelik
driinii alindi, batindaki kan aspire edildi, tubanmn riiptiire kis-
mu1 repare edildi. Histopatolojik incelemede tubal gebelik
saptandi. Intrauterin gebelik halen devam etmektedir.

Sonug: Ozellikle YUT ile gebe kalan kisilerde daha fazla ol-
mak tizere tiim gebelerde heterotopik gebelik diigiintilmeli ve
gebe ona gére muayene edilmeli, heterotopik gebelik stiphe-
si olan ve durumu stabil olmayan gebelerde hayat kurtarici
bir iglem olan cerrahi girisim bir an 6nce uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, yardimer tireme tek-
nikleri, heterotopik gebelik
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Preeklampsinin siddetini ve perinatal stresi
gostermede biyokimyasal bir belirte¢ olarak
copeptin

Giil Alkan Biilbiil', Selahattin Kumru',
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Bekir Stk Isenlik', Ozgiir Ozdemir'

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
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Anabilim Dali, Diizce

Amag: Stres belirteclerinden copeptinin preeklampsi geli-
simde rol oynayabilecegi; fetal gelisme kisithligi, asidoz gibi
perinatal stres faktorleriyle giiclii iliskisinin oldugu 6ne siirtil-
mistiir. Calismamiz, copeptinin preeklampsinin klasik biyo-
kimyasal belirtegleri, yenidogan sonuglariyla iligkisini sapta-
mak amaciyla planlamigtir.

Yontem: Calismaya Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinigi’ne bagvuran fetal gelisim kisithilig1 ile komplike normo-
tansif 23 gebe, normal fetal biiyiimeye sahip normotansif 22
gebe, hafif preeklampsi tanili 22 gebe, agir preeklampsi tanili
28 gebe alindi. Sezaryan esnasinda alinan maternal ven6z kan
(MVK), fetal umblikal arter (FUA) ve fetal umblikal ven
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(FUV) copeptin diizeyleri ile gruplarin doppler ultrasonografi,
yenidogan sonuglari, biyokimyasal parametreleri arasinda olasi
iliski pearson korelasyon analiz yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Spot idrarda proteiniiri (r:0.279 p:0,007 n:91),
MVK iirik asit (r:0.246 p:0,01 n:92) ile MVK copeptin diize-
yi arasinda korelasyon saptandi. MVK kreatinin (r:0.292
p:0.005 n:91), AST (r:0.379 p:0.000 n:90), BUN (1:0.2
p:0.027 n:95), LDH (1:0.398 p:0.000 n:90) ile FUA copeptin
diizeyi arasinda korelasyon belirlendi. Sistolik kan basinct (r:
0,257 p:0,04 n:90), MVK kreatinin (r:0.353 p:0.000 n:89),
AST (r:0.531 p:0.000 n:93), BUN (1:0.342 p:0.000 n:92),
LDH (r:0.503 p:0.000 n:84 ) ile FUV copeptin seviyesi ara-
sinda korelasyon saptandi. Umblikal arter S/D orani (r:0.423
p:0.000 n:90 ), RI (r:0,296 p:0.004 n:93); median uterin arter
RI (r:0.521 p:0.000 n:95 ) ve yenidogan yogun bakim tinitesi
(YDYBU) ihtiyaci (r:0.323 p:0.001 n:93) ile FUA copeptin
diizeyleri arasinda korelasyon saptandi.

Sonug: Agir preeklamptik olgularda maternal metabolik du-
rumun fetiis tizerinde stres, adaptasyon mekanizmalarini et-
kileyebilecegini; maternal copeptinin preeklampsinin siddeti-
ni belirlemede, fetal copeptin diizeylerinin fetal strese yaniti
ve YDYBU ihtiyacini 6ngormede biyokimyasal belirteg ola-
bilecegini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Fetal gelisim kisitlilifi, perinatal stres,
preeklampsi
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Dinoproston ile dogum indiiksiyonunun
basarisini etkileyen faktoérler

Ali Yavuzcan, Mete Caglar, Serdar Dilbaz, Yusuf Ustiin,
Sitki Ozbilgeg, Selahattin Kumru

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Diizce

Amag: Bu calismanin amaci anne yagi,parite sayisi, gestasyo-
nel yas, fetal agirlik ve fetal cinsiyetin dinoproston vajinal
oviil ile yapilan dogum indiiksiyonun basarisina etkisini ince-
lemektir.

Yontem: Calismamiza Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 ta-
rihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dalr’nda dinoproston ile dogum
indiiksiyonu yapilan hastalar dahil edilmistir. Servikal olgun-
lagtirma amaciyla 10 mg dinoprostone igeren kontrolli sali-
mim 6zelligi bulunan vajinal oviil (Propess®) posterior fornik-
se yerlestirilmistir. Propess® uygulanmasindan itibaren 24 sa-
at icinde normal vajinal dogumu gergeklesen hastalarda do-
gum indiiksiyonu bagarili kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %41.9’unda (n=13) indiiksiyon basarili
olmustur. Bagarili ve bagarisiz indiiksiyon gruplari anne ya-
s1,gestasyonel yas,fetal agirlik ve fetal cinsiyet agisidan kargi-
lastirldiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik goézlenmemistir (sirastyla p=0.598; p=0.507;
p=0.590 ve p=0.981). Multiparite ile basarili indiiksiyon ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilme-
mistir (p=0.760; rr=0.057). Multiparite orani vaginal yolla
dogum yapan hastalarda %38.8 ve indiiksiyonun basarisiz ol-
dugu hastalarda %46.1°dir. Her iki grup arasinda multiparite
oran: istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir

(p=0.727).

Sonug: Kontrollii salinim gésteren dinoproston vajinal oviil
ile dogum indiiksiyonu bagarili bir yontemdir. Ancak bu yon-
temin bagarisini etkileyen faktorlerin net olarak ortaya kona-
bilmesi i¢in daha genis kapsamli randomize ¢aligmalara gerek
duyulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Dinoproston, dogum, indiiksiyon
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Decorin: Fetal gelisim kisithiligini belirlemede
kullanilabilir mi?
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Giil Alkan Biilbil’, Bekir Sitkr Isenlik’, Yusuf Ustiin',
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ve Klinik Biyokimya Anabilim Dalt, Elazig

Amag: Fetal gelisim kisithilign (FGR) perinatal mortalite ve
morbidite sebeplerinin baginda gelmektedir. FGR siklikla
plasental yetmezlikle birlikte olsa da kesin etyolojisi giinii-
miizde tam olarak anlagilamamistir. Decorin (DCN) matriks
proteoglikan ailesinin iiyesi olup TGF-f ve VEGF {izerinden
extravilloz trofoblastlarin gégi, ¢ogalmasi ve invazyonunu
diizenlemektedir. Bu ¢alismada DCN ile FGR arasinda bir
baglanti var m1? sorusuna cevap aranmistir.

Yoéntem: Aragtirma 2 gruptan olusturulmustur. 1. Grupta
(¢alisma) 13 FGR eglik eden gebe ve 2. Grupta (kontrol) 14
saglikli gebeden bulunmaktadir. Her hastadan umblikal arter,
ven ve maternal kan DCN seviyeleri alinmis ve cesitli para-
metrelerle kargilagtrilmigtir.

Bulgular: Calisma grubundaki maternal DCN serum seviye-
leri kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulunmug-
tur (p=0.01). DCN maternal serum seviyeleri ile neonatal do-
gum agirhiklar arasinda istatistik olarak anlamli negatif kore-
lasyon tespit edilmistir (r= -0.0506; p=0.007). Umblikal arter
DCN seviyeleri ile UA S/D orani (r=0.512; p=0.006), UA RI

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S41





