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Kapsam

Perinatoloji Dergisi’ne génderilecek yazilar hakem degerlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

o Klinik Arastirma
e Deneysel Calisma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Edi-
tor Kurulu tarafindan diizenlenen ya da cagrili yazilarin yer aldigi bolumler bulu-
nur:

o Editorden

° Gorus

e Derleme

o Bildiri Ozetleri
e Duyurular

e Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak tzere gonderilen yazilar, daha 6nce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Uzere génderilmemis olmalidir.
Buna iliskin yazili beyan, iletisimden sorumlu yazar araciligi ile elektronik olarak
alinmaktadir (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Diger yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletisimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplantida daha énce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtilmelidir.

On incelemeden gegirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az iki hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin 6nerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, diizeltmek UGzere yazara geri génder-
mek, bicimce dizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Dergi Editorlerinin bir makaleyi, yazar tarafindan
yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da reddetme hakki vardir. Bunun yani
sira yazarlardan gonderdikleri makale ile ilgili ek veri, bilgi ve belge istenebilir; ya-
zar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsilamak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar Uzerinde yapilan calismalarda katiimai bireylerden Bilgi-
lendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildigi
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla bir-
likte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunul-
mas! gerekir. TUm calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi‘'ne uygun olarak
alinmis olmalidir. Hayvanlar tizerindeki sonuglari bildiren deneysel calismalarin,
Hayvan Haklar Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullani-
lacak Omurgall Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar Icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esasla-
rina Dair Yonetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel llkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiy-
la ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapil-
digi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklar onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agri giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-
ni aciklamakla yuktmludurler. Calismaya yapilan ttim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel ortiisme konulari yayi-
nin génderildigi sirada basvuru mektubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakis-
masl Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda
kullanilabilecek Cikar Cakismasi Beyan Formu icin bkz. www.perinataldergi.com.

Perinatoloji Dergisi, bilimsel yayin etiginin kéttye kullanimi ya da ihlaliile il-
gili olasi durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) akis semalarini te-
mel almaktadir. Bu konudaki ayrintili bilgi icin bkz. www.publicationethics.org.

Yaazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne gonderilecek Tlrkge yazi metinlerinin Turk Dil Kuru-
mu’nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye génderile-
cek yazlarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal
alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE)
onerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

Yazarlarin makalelerini hazirlarken calisma tasarimlarinin olabildigince, ran-
domize kontrollti calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE,
tanisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta ana-
lizler icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmek-
tedir.

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

Yazar(lar) “calismayi tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,
"yazlyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Yazarlik Beyani ve Telif Haklari
Devir Mektubu"nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler ya-
zar olarak calismada yer almamalidirlar.

Arastirma yazilari klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir. En
fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zcugi (16 sayfa) gecme-
yecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlart ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zctgu (8 sayfa) gegmeyecek
sekilde yazilmalidir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan
yapilir; 4000 ile 5000 sozciik (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler
1siginda ele alan ve literattr sonuglarini sunan yazilardir.

Yorum vyazilari davetli yazarlar tarafindan yapilir. Tartisilan bir konu tze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zcigu (8 sayfa) gegmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Teknik Not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yontemini ki-
saca tanitmayl amaglayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zctugu (8 sayfa)
ge¢meyen yazilardir.

Editore Mektup: Dergide ¢ikan yazilara yonelik yazilardir; 500 s6zcigu (2
sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Bélumleri

Yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirasi ile sunlardir ve her biri ayri say-
fada baglayacak sekilde sunulmalidir:

Sayfa 1 - Baslik sayfasi

Sayfa 2 - Ozet ve Anahtar Sézcukler

Sayfa 4 ve sonrasi - Temel Metin

Sonraki Sayfa - Kaynaklar

Sonraki Sayfa - Tablo Yazisi ve Tablo (her tablo ayri sayfada belirtilmelidir)

Sonraki Sayfa - Sekil/Resim Alti Yazisi ve Sekil/Resimler (her sekil/resim ay-
ri sayfada belirtiimelidir)

Son Sayfa - Ekler (hasta ya da anket formlari vb.)

Baslk Sayfasi

Baslik sayfasinda makalenin basligi bulunmalidir. Baslik dikkatle secilmeli ve
makale igerigini en iyi sekilde yansitmalidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan
olabildigince kaginmalidir. Baslik sayfasinda ayrica yazinin, dergide yayinlandigin-
da devam sayfalarinin Gst tarafinda goérinmesi arzu edilen ve 40 karakteri gec-
meyen kisaltilmis basligi belirtilmelidir.

Ozet Sayfasi

Ozetler kisaltma ve kaynak icermemeli, asagida belirtilen kurgu ve sirada
hazirlanmalidir.



— Arastirma yazilarinda en fazla 250 sozctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amac, Yontem,
Bulgular, Sonuc. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak
sekilde dizilmis ve her biri kiictk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar s6zctk ek-
lenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina, aralarinda virgll olacak sekilde dizilmis ve
her biri kiictk harfle yazilmis en fazla 3 anahtar sézctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 s6zctkten olusmali ve yapilandiril-
mamis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben her bir 6zet sayfasina,
aralarinda virgul olacak sekilde dizilmis ve her biri kiigtik harfle yazilmis en fazla
5 anahtar sozctk eklenmelidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis
ve her biri kick harfle yazilmis en fazla 3 anahtar sozctik eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Arastirma yazilari Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug bolim-
lerinden olusmalidir. Gereginde her bir baslhidin altina alt bagliklar acilabilir. Bu tip
alt basliklarin, yazinin her boliminde homojen ve kategorisinin anlasilabilir bi-
cimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Giris bolimU arastirmaya esas teskil eden konu ana hatlari ile ele alinmali
ve arastirmanin amaci belirtilmelidir.

Yontem bolumi arastirmada kullanilan gerecler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmal, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bolimu arastirmada saptanan belirgin bulgular yazida ele alinma-
Ii, diger bulgular ise ilgili tablo ve grafiklerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimU arastirmada elde edilen sonuclar guincel literattr bilgileri
15191 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dontk yorumlardan
ve tekrarlardan kaciniimalidir.

Sonug bolumi arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin ama-
ctile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vurgulan-
malidir.

— Olgu sunumlari Giris, Olgu(lar) ve Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan olgunun 6ykisu detayli verilmeli, laboratuar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derleme yazilari Giris bashgini takiben, konunun 6zelligine bagh ola-
rak yazar(lar) tarafindan bolimlendirilir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literattr degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma bolumlerinden olusur.
Sunulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince ¢izim ya da se-
killerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandiriimaksizin hazirlanmis diiz metin seklin-
de olmalidir. Metin icinde atif yapilabilir.

Kaynaklar

Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince glincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin igerisinde gegis sirasina gore siralanmali ve sira sayilari metin-
de uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtilmelidir. Tim kaynaklara metin
icinde sira sayisina uygun génderme (atif) yapilimis oldugu dikkatle kontrol edil-
melidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosterilmemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentiz basili sayr ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
nak kunyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) kodlari mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkge yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni dnermektedir. Kaynak kiinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi

Yazarlara Bilgi

www.perinataldergi.com

sekilde kisaltiimali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yazilmali-
dir. Yazar sayisi alti veya daha az oldugunda tim yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alti yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklarin dogru yaziminin kontrolt amaciyla, Editor Kurulu tarafindan
yazi deg@erlendiriimesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazi-
nin yayimlanmasi bekletilir.

Kaynak knyeleri asagida 6rneklendigi gibi yazilmalidir:

— Sureli yayin érnegi: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130-8.

— Elektronik dergide yayimlanan stireli yayin érnegi: Lee J, Romero R,
Xu'Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS ONE 2011;6:16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarli kitap érnegi: Jones KL. Practical perinatology. New York:
Springer; 1990. p. 112-9.

— Kitap boltimd 6rnedi: Sibai BM, Frangieh AY. Eclampsia. In: Gleicher
N, editors. Principles and practice of medical therapy in pregnancy. 3rd ed. New
York: Appleton&Lange; 1998. p. 1022-7.

Sekil ve Tablolar

Yaz icinde kullanilan tim fotograf, grafik veya cizimler metin icinde “Se-
kil" olarak adlandirlir. Kullanilan tim sekiller metin icinde gosterilmelidir. Sekil-
lerin alt yazilari ayri bir bolum halinde metne eklenmelidir. Sekiller ‘jpeg' sikistir-
ma teknigi ile ve her bir sekil ayri bir dosyaya kaydedilerek hazirlanmalidir. Sekil-
ler en az 300 dpi ¢oztnurlikte olmalidir. Resim ve cizimlerin orijinal olmalari ge-
rekir. Baska bir yayin icinde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergimizde
yayimlanabilmesi icin, gerekli izinler yazarlar tarafindan ve makale basvurusu ya-
pilmadan énce alinmalidir. Iznin alindigini gésterir belgenin kopyasi yaziyla bir-
likte dergiye gonderilmelidir. Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, has-
tanin ya da kanuni temsilcisinin imzali onayi génderilen yaziya eklenmeli, aksi
halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya da gozleri bantla kapatiimalidir.
Histolojik resimlerde biyttme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtiimelidir.

Tablolar her biri ayri sayfa olarak, Ustlinde basligr olacak sekilde yazinin so-
nuna eklenebilir veya buttnleyici dosya olarak génderilebilir. Bittnleyici dosya
olarak gonderilen tablolarin Ust yazilari metne ayri bir sayfa seklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmis olarak génderilen tablolarin basliklari anlasilir sekilde ve tab-
lonun tzerine yazilmalidir.

Yazi Gonderimi

Degerlendirme surecinin hizli yartttlmesi amaciyla Perinatoloji Dergisi, ya-
zarlarin cevrimici (online) yazi gonderdikleri web tabanli bir makale génderim ve
izleme sistemi kullanmaktadir. Cevrimici yazi gdnderim sisteminin isleyisi icin
www.perinataldergi.com adresini ziyaret ediniz.

Yazi Kontrol Listesi
Hazirlanan yazilarin dergiye gonderilmeden énce asagidaki kontrol listesine
gore gdzden gecirilmesi dnerilir:
1. Yazinin uzunlugu (arastirma yazilarinda en fazla 4000 s¢zcik)
Yazar sayisi (arastirma yazilarinda en fazla 6 yazar)
Baslik sayfasi (standart disi kisaltma)
Ozetler (arastirma yazilarinda en fazla 250 sozciik)
Anahtar sozctkler (arastirma yazilarinda en fazla 5 adet)
Temel metin (basliklar)
Kaynaklar (ICMJE kurallarina uygunluk)
Sekil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar; 6zgunltk/izin yazi-
s1)
9. Basvuru mektubu
10. Telif Hakki Devir Formu (tiim yazarlar tarafindan imzalanmis)
11. Cikar Cakismasi Beyan Formu (gereginde)
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XI1V. Ulusal Perinatoloji Kongresi
19-22 Eylil 2013, Sarigerme — Mugla

Bildiri Ozetleri

Bilimsel Program lv

Konusma Ozetleri 11
(KO-01 — KO-19)

Serbest Bildiri Ozetleri |18
(SB-01 — SB-08)

Poster Bildiri Ozetleri | 22
(PB-01 — PB-143)
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Bilimsel Program

19 Eyliul 2013, Persembe

14:30-15:00 Acilis - Opening Ceremony
1982'den giinimuze Turk Perinatoloji Dernegi
Turkish Perinatology Society since 1982
M. Yayla

15:00-16:00 Oturum I: Ana Konusmalar (1)
Session I: Topics (1)
Oturum Bagkanlari / Session Chairs: O. Api - T. Sener

Anne kaninda serbest fetal DNA: Taramalarin gelecegi mi?
Maternal cell free fetal DNA: Future of the screening?
C. Sen

Turimulzde zor doguma yol acan nedenlerin evrimi
Evolutionary origins of obstructed labour in our species
A. Ugwumadu

Vakum ve forsepste neredeyiz?
Vacuum- forceps revisited
L. Onderoglu

16:00-16:30 Kahve arasi / Coffee break

16:30-17:30 Oturum II: Ana Konusmalar (II)
Session II: TOPICS (II)
Oturum Bagkanlari / Session Chairs: N. Turhan - L. Onderoglu

11-13 hafta incelemesinde yenilikler
What's new on 11-13 weeks scan?
F. Ushakov

Perinatal ultrasonografide tuzaklar
Pitfalls in perinatal ultrasonography
T. Sener

Fetal tipta zor olgular ve nadir anomaliler
Difficult fetal medicine cases and rare anomalies
F. Ushakov
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20 Eylul 2013, Cuma

08:00-09:30 Oturum Ill: Obstetrikte Taramalar, Goriintiileme ve Tani
Session lll: Screening, Imaging and Diagnosis in Obstetrics
Oturum Baskanlari / Session Chairs: M. Muhcu - S. Ozden

Prenatal tanida fetal MRI
Fetal MRI for prenatal diagnosis
A. Antsaklis

invaziv fetal tani ve tedavide teknik evrim
Technical evolution in invasive fetal diagnosis and therapy
A. Antsaklis

TORCH taranmali mi1?
Screening for TORCH?
Y. Baytur

Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil yararlanim
Second line benefits of the biochemical screening tests
I. Bildlirici

Hafif ventrikilomegaliye yaklasim ve uzak prognoz
Mild ventriculomegaly: Management and long term prognosis
S. Robson

09:30-10:30 Oturum IV: IUGR
Session IV: IUGR
Oturum Bagkanlari / Session Chairs: A. Yildinm - B. Cakmak

IUGR'de yeni yénerge
New guideline on IUGR
S. Robson

IUGR'de fetal kalbin degerlendirmesi
Fetal cardiac evaluation in IUGR
U. Dilek

Fetal gelisimin degerlendirmesinde giiniimiz nomogramlari yeterli mi?
Evaluation of the fetal growth: Are current nomograms available
0. Kandemir

Serbest bildiri 1/ Free communication (1)
SB-07 / Servikal Servikal olgunlastirma amaci ile dinoproston veya Cook Balon uygulanan hastalarda
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal ultrason ve pelvik muayene ile dogum basarisinin éngorulmesi

S. Esin
10:30-11:00 Kahve arasi / Coffee break
11:00-12:30 Oturum V: Dogum

Session V: Delivery
Oturum Baskanlari / Session Chairs: A. C. E. Taner - A. U. Hakverdi

Makat sezaryenlerde eski manevralari unutmanin riski
The risk of forgetting old manoeuvres during breech cesareans
B. Tekin

Intrapartum ultrasonografi
Intrapartum ultrasonography
A. Gedikbasi
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Dogumda fetal hipoksinin kardiyotokografi ile degerlendirilmesi
Using the CTG to define intrapartum fetal hypoxia
A.Ugwumadu

Dogal normal dogum mu, sezaryen ile dogum mu?
Natural normal delivery or cesarean section?
S. Uludag

Serbest bildiri 2 / Free communication (2)
S-B04 / Turkiye'de kadin dogum hekimleri ve ebeler agisindan ytiksek sezaryen oraninin degerlendirilmesi
E. B. Gdr

12:30-13:30

Ogle yemegi / Lunch

13:30-14:30

Oturum VI: Fetal Kalp (1)
Session VI: Fetal Heart (1)
Oturum Baskanlari / Session Chairs: G. Bayhan - D. Arikan

Fetusta temel ve ayrintili kalp incelemesi
Basic and extended fetal heart screening
O. Api

Fetal eko endikasyonlari
Indications of fetal echocardiography
M. A. Glven

Erken fetal eko
Early fetal echo
F. Ushakov

Serbest bildiri 3 // Free communication (3)
SB-08 / Derin ven trombozunu taklit eden postpartum ovarian ven trombozu
M. Kurdoglu

14:30-15:00

Kahve arasi / Coffee break

15:00-16:00

Oturum VI: Fetal Kalp (II)
Session VI: Fetal Heart (II)
Oturum Baskanlari / Session Chairs: C. Sen -M. Sezik

Fetal iyilik halinin Doppler ile tesbiti. Kardiyolog goérusu
Doppler assessment of fetal well being. Cardiologist's perspective
O. Uzun

Uzun QT intervali ve fetal 6lim
Long QT sequence and fetal demise
O. Uzun

Kalp defektlerinde kisa ve uzak prognoz
Short and long term prognosis of the cardiac defects
A. Saygili

Serbest bildiri 4 / Free communication (4)

SB-01 / Elektif sezaryen ve normal dogumun anne sttindeki oksidatif yik ve antioksidan kapasite
Uzerine etkileri

Y. Simsek
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21 Eyliil 2013, Cumartesi

08:00-09:45 Oturum VII: Obstetrik Aciller - Maternal Mortalite
Session VII: Obstetric Emergencies - Maternal Mortality (1)
Oturum Baskanlari / Session Chairs: A. Glingdren - B. Kavak

Serbest bildiri 5 / Free communication (5)
SB- 02 / Diabetik anneden dogan yenidogan ratlarda artmis kardiyomyozit hasari
U. Turhan

Serbest bildiri 6 / Free communication (6)
S-BO5 / Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni: Dolikomegakolon
Z. Kurdoglu

Obstetrik acillerde sinirda kayip olgular
Near miss cases in obstetric emergencies
E. Caliskan

Obstetrik acillerde nakil sorunu
The problem of transport during obstetric emergencies
S. Oner

Postpartum kanamada konservatif yaklasim teknikleri
Postpartum hemorrhage. Conservative techniques
E G.Y. Eyi

Postpartum kanamada cerrahi yaklasim
Postpartum hemorrhage. Operative management

C. Demir
09:45-10:15 Kahve arasi / Coffee break
10:15-12:00 Oturum VIII: Obstetrik Aciller - Maternal Mortalite (II)

Session VIII: Obstetric Emergencies - Maternal Mortality (I1)
Oturum Baskanlari / Session Chairs: M. Ozeren - E. Adall

Plasenta akreta: Tani ve yaklasim
Placenta acreta. Diagnosis and management
A. Yalinkaya

Skar gebeligi: Tani ve yaklasim
Scar pregnacy: diagnosis and management
I. Polat

Tromboemboli: Tarama, profilaksi ve erken tani
Thromboembolism: screening, prophylaxis and early diagnosis
F. Koyuncu

Maternal sepsisin yénetimi
Management of maternal sepsis
A. Ugwumadu

Serbest bildiri 7 / Free communication (7)
SB-06 / Plasenta previa perkreata: Iki olgunun sunumu
M. Kurdoglu

12:00-13:15 Ogle yemegi / Lunch
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13:15-15:00

Oturum IX: Gebelikte Anne Hastaliklan
Session IX: Maternal Diseases
Oturum Bagkanlari / Session Chairs: E. Dikensoy - Y. Simsek

Preeklampside 6ngoru ve profilaksi
Preeclampsia. Prediction and prophylaxis
S. Robson

Gebelikte iyot kullanimi
lodine use in pregnancy
G. Goynumer

Tekrarlayan abortuslarda ampirik veya kanita dayali tip uygulamalari
Recurrent miscarriages. Empirical or evidence based approach?
0. Ozkaya

Gebelik diyabetinde tarama testleri: 50-75-100g ?
50g-75g-100g tests for diabetes in pregnancy
S. Kumru

Obstetrik acillerde nakil sorunu
The problem of transport during obstetric emergencies
S. Oner

Gebelikte agirlik artisinin perinatal komplikasyonlarla iliskisi
Weight gain during pregnancy. Relationship with perinatal complications
A. Tanniverdi

15:00-15:30

Kahve arasi / Coffee break

15:30-16:45

Oturum X: Erken Dogum
Session X: Preterm Labor
Oturum Baskanlari / Session Chairs: O. M. Tekin - F. Cayan

Erken dogumu 6ngérebilir miyiz?
Can we predict preterm labor
E. Celik

Erken term dogumlar: 37-39 gebelik haftalarinda yaklasim prensipleri
Early term labor: Principles at 37-39 gestational weeks
M. Sezik

Elektif sezaryeni en erken ne zaman yapalim?
Elective cesarean section: Earliest time for doing it
A. Atis Aydin

Akilcr ilag kullanimi
Rational use of the drugs
A. Yiksel

Serbest bildiri 8 / Free communication (8)

SB-03 / Ikiz gebeliklerde ikinci trimester uterin arter pulsatilite indeks olctimlerinin koryon tiplerine
gore karsilastiriimasi

R.N. Ergin
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22 Eyliil 2013, Pazar

08:30-10:30 Oturum XI: Perinatal Saglik / Tarama ve Tani Testleri
Session XI: Perinatal Health / Screening and Diagnostic Tests
Oturum Bagkanlari / Session Chairs: E. G. Y. Eyi - A. Yalinkaya

Globalizasyon ve perinatal saglik: Nasil davranmaliyiz?
Globalization and perinatal health: how do we respond?
A. Kurjak

Artmis NT: Anéploidi disi nedenlerin irdelenmesi
Increased NT: problems other than aneuploidy
J. Sonek

Genetik sonogram: Guincelleme
Genetic ultrasound: an update
J. Sonek

Obstetrik sonografide dnemli tartisma konulari
Serious controversy in obstetrical sonography

A. Kurjak
10:30-11:00 Kahve arasi / Coffee break
11:00-12:30 Oturum XII: Fetus ve Yenidogan Problemleri

Session XII: Fetal and Neonatal Problems
Oturum Bagkanlari / Session Chairs: A. Tanriverdi - S. Oner

IVF gebeliklerinde fetal malformasyonlar
Fetal malformations in IVF pregnancies
L. Ibrahimoglu

IVF gebeliklerde perinatal prognoz
Perinatal outcomes of the IVF pregnancies
E. Tarim

Neonatal resUsitasyonda neler degisti?
Neonatal rescucitation: What has changed?
N. Tekin

Duzeltilebilen defektler ve hayat kalitesi
Correctable neonatal defects and quality of life
F. Akgudr

Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar
Medicolegal problems in perinatology and obstetrics
S. Bayrak

12:30 Kapanis / Closing Ceremony
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Bildiri Ozetleri

Konusma Ozetleri
(KO-01 — KO-19)

KO-01
Anne haklarinin tstunliigi bildirgesi*
Mehmet Arif Aksit, Asiye Nuhoglu ve Cocuk Dostlar1 Grubu

Elemanlar1

Giris: Anne, aileyi temsil eden, toplum ve tim insanhigin
simgesi olarak tiim uluslararasi Insan Haklari Bildirgesi ve
diger Bildirge, Sozlesme ve Etik degerlere dayanilarak, tim
haklarin istiinde bir degere sahip oldugu vurgusu yapilmasi,
bir hakkin teslimi agisindan 6nemlidir. Babalarin anneligin
bu degerini saglayan ve saygi duyan birey olarak goriilmeli-

dir.

Gerekge: Canlilarin varliga ulagmas: ancak analarin sayesin-
de olusmaktadir. Insanlarda anneler sadece varhgin olugmas
agisindan degil, insanlik olarak da 6nemsenmektedir. Bu ger-
cekler dikkate alindiginda, vurgulanmasi ve bir Bildirge ola-
rak sunulmasi amaglanmigtir.

Anneler;

* Ana ve Annelik, tiim insanlik degerlerinin bir simgesidir

* Ana ve Annelik, fedakirligin bir temsilcisidir

® Ana ve Annelik, sevginin kaynagidir

* Ana ve Annelik, tiim insanlik degerlerinin olugsmasin
saglayandir

® Ana ve Annelik, egitimin baslangici ve siirdiirebilirligini
temin edendir

® Ana ve Annelik, igbirligi, esglidiim ve hoggériiniin 6rne-
gidir

* Ana ve Annelik, toplumsal gelisim, degisim, uyum ve
uyarlamanin unsurlaridir

* Ana ve Annelik, bebegin biiyiime ve geligmesini 6zveri

boyutunda kendi yasamindan {istiin tutar

* Ana ve Annelik, kendi yavrusuna gore 6zel anne siiti iire-
ten bir kaynaktir. Bu kaynak sadece gida olarak degil, sos-
yal, psikolojik ve ruhsal destegi ve insanlig1 veren bir in-
sanlik besindir.

* Ana ve Annelik, hakikati, dogrulugu ve yasamsal insanlik
yapilanmasini olusturandir

* Ana ve Annelik, hakkinda yanls ve tartigmali, tereddiit
iceren hicbir seyin/durumun simgesi ve diger olumsuz
yaklagimlarin yapilamayacag: tek 6rnektir

* Ana ve Annelik, bir ilke ve bir insanlig1 temsil eden bir
kavramdir

Fetal Yasam: Ana ve Annelik, canlinin olugmasi agisindan
6nemi yadsinamaz, ancak dogmamigin haklari gercevesinde,
hamilelik sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde
degerlendirilemez, tim toplumun ve insanligin varlik ve olu-
sumu olarak ele alinmalidir.

Sonug: Ana ve Annelik, toplumda en yiice degerlerin simge-
si olarak gozetilerek, dogmamugin haklarini da kapsayacak se-
kilde tiim haklarda, gereken sayg1 ve 6nceligi almalidir.

K0-02

Dogal, normal dogum mu? Sezaryen

ile dogum mu?

Seyfettin Uludag

Normal dogum, ilk defa dogum yapan yada daha énce do-
gum yapmus kadinlarda kabul edilmis zaman siireci i¢inde

uterus kasilmalari ile hicbir girisime gerek duyulmadan fetus
ve eklerinin vajina yolu ile digar1 atilmasidir. Bu tanima gore

deomed.
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normal dogum, gebe kadinin zamani gelince kendi viicudu-
nun fizyolojik 6z dinamikleri ile bu eylemi bagarabilmesidir.
Ancak klasik dogum bilgisi ve perinatoloji bilgileri her zaman
bir gebe kadmn kendi fizyolojik dinamikleri ile anne ve be-
bek acisindan saglikli bir dogumu gerceklestiremediklerini
gostermigtir. Gebelik ve dogum siirecinde anne ve bebek
olumleri ve sakatlanmalarini en aza indirmek i¢in, gebenin
dogru izlenmesi ile birlikte dogumun da gozlem ve izlem da-
hilinde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, sezaryene ve do-
gumu kolaylagtiracak girisim ve uygulamalara karst ¢ikmak
adina, “normal doguma” destek vermenin dogru olmayacag:
agikca goriilecektir. Gebelik ve fetus hakkinda son yillarda gi-
derek artan tani ve tedavi yontemlerini bir kenara iterek nor-
mal dogumda israr ederek doguma miidahale etmemenin bir
anlami ve mantig1 yoktur. Olamaz da... Diger taraftan normal
dogum yolu secildiginde bu yolun her zaman ve her kosulda
fetus ve anne agisinda giivenli olmadig1 da bilinmektedir. Bu-
na kargin sezaryenle dogumun anne ve fetus acisindan daima
sonug alic1 ve planlanmasi imkan dahilinde olan bir girisimsel
dogum yontemi oldugu da bilinmektedir. Son yillarda birey-
sel ve hasta haklarindaki iyiye dogru gelismeler hasta ve dok-
torlar1 daha giivenli ve kontrol edilebilir doguma yonlendir-
migtir. Bu yonelis bir anlamda iilkeler genelinde hukuki ve
demokratik haklarin iyilestigi anlamini tagimaktadir. Diger
taraftan perinatoloji ve dogum bilimindeki yeni bilgiler, se-
zaryenle dogumda bir atig1 tetiklemigtir. Bu baglamda sezar-
yenle dogum, bir gelismiglik kriteri olarak karsgimiza ¢ikmak-
tadir.Anne ve fetal 6liim oranlarinin kabul edilemeyecek de-
recede yiiksek olan geri kalmug ilkelerde sezaryenle dogum
oraninin ¢ok disiik diizeyde oldugu bilinmektedir. Diinyada-
ki dogum oraninin %60’n1 kapsayan bu tilkelerde dogurgan-
lik oraninin yiiksekligi ile birlikte sezaryenle dogum oram
%10’un altinda oldugu saptanmugtir. Hatta Afrika tilkelerin-
de sezaryen ile dogum oranlarmimn %5’in bile alunda oldugu
gortlmektedir.

Sezaryen ile dogum (SD) oranlar: tiim diinyada giderek art-
maktadir. ABD de her {i¢ dogumdan bir tanesi sezaryenle ya-
pilmaktadir. Son yillarda, sezaryenle dogum sonrasinda yapi-
lan dogumlarda, sezaryen oram1 %94 civarina ulasmigtir. Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Anabilim
dalinda sezaryen ile dogum oran1 %65 diizeyindedir. Anabi-
lim dalina yatan hastalarin genel olarak yarisi sezaryen olmak
i¢in yatirlmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ‘kabul edilebi-
lir'sezaryen oranini ‘10-15 arasinda olmas: gerektigini bildir-
mektedir. Tiirkiye’de sezaryenle dogum orani Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore (2008) %21.5’dir. Bu sezaryenlerin
%1.2’si ‘gereksiz’sezaryen oldugu bildirilmistir. ABD’de pri-
mer sezaryen oranlarinda 2007 yilinda %20.6’kadar bir oran-
da artig gostermistir. Belirgin bir ubbi endikasyon olmadan,
doktor ve hasta istegi ile yapilan SD oraninin %6.9’oldugu
bildirilmektedir. Dogal olarak, ubbi uygulamalarinda gerek-
cesiz ameliyat yapmak hem etik hem de hukuki bakimdan

Perinatoloji Dergisi

dogru degildir. Ancak normal vajinal dogum yolunun segil-
mesi durumunda kontrol edilemeyen durumlarin ortaya ¢ik-
ma ihtimaline karg1 sezaryenle dogum yolunun secilmesi dog-
ru bir yaklasgim olacaktir. Zira her olayda oldugu gibi 6zellik-
le de dogum olayinda aile, hukuk ve etik kurallar daima do-
gumun nasi yapildigini sorgulamak yerine sonuglarma bak-
maktadir.!! Mutlaka sezaryenle dogum yapmas: gerekli bir
hastanin normal dogumu tercih etme hakki, hukuki bir hak
ve tercih degildir. Bu duruma ubbi kurallar izin vermez.
Mutlak endikasyon kargisinda, hastanin normal dogum terci-
hinin olumlu gériilmesi, hekim agisindan bir ubbi hata nite-
ligi tagir, ve dolayisiyla hukuki sorumluluklar dogurur. Buna
kargin normal dogum yapabilecek bir kadinin sezaryenle do-
gumu tercih etmesi, detayli bilgilendirme sonrasinda hekimin
sezaryen yapmis olmasi bir insan olma hakki olarak goriilme-
lidir. Zira normal dogum siireci zahmetli ve sonuglar1 baki-
minda her zaman giiveli bir yol degildir.

Sezaryen ¢ok sik uygulanan bir cerrahi islem olmasina kargi-
lik 5.8/100.000) mortalite (anestezi komplikasyonu dahil) ve
intraoperatif komplikasyon orani ise %12-15 civarinda ola-
bilmektedir. S6zii edilen cerrahi komplikasyon oranlari dogal
olarak hekimlerim egitim ve deneyimleri ile dogrudan ilinti-
lidir. Sezaryenle doguma bagli farkli caligmalarda, fetal
komplikasyonlarin arttig ileri siiriilmiig ise de bunlarin ¢ogu-
nun genis kapsamli caligmalarda anlamli olmadig1 gorilmiis-
tur.

Sonug olarak sezaryen ile dogum oranlari, tip bilimindeki iler-
lemelere paralel olarak insan haklari, hasta haklar1 ve hukuki
haklarin artmast ile birlikte artacakur. Bir anlamda bu oran ar-
tist ileri toplum olmanin bir geregi gibi goriilmektedir.!

Hekim olarak gerekgesiz ameliyat yapmaktan daima ka¢inma-
lidir. Ancak normal doguma bir alternatif olarak hasta istegi-
nin de gerekli aciklayici bilgilerin onaminin alinmasin takiben
mutlaka dikkate alinmalidir. Zira dogum siirecinin sonuglar
itibari ile siiprizlere agik olmasi yaninda sezaryenle dogum
planlanabilir olmasi niteligi ile daha giivenli olmaktadur.

Bir hasta karsisinda hekim “kegke sezaryen yapsaydim, ben se-
zaryen yapaymm dedim basta istemedi” gibi vicdani hesaplagma-
lara girmemelidir. Hasta ve yakinlarini da “biz sezaryen istedik
doktor yapmads” konumuna digtirmemelidir. Normal dogum
da 1srar edilmesi durumunda hangi bedeller karsiliginda nor-
mal vajinal dogum gergeklesmesi ihtimali ¢cok dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmelidir.

K6-03

Elektif sezaryen zamanlamasi en erken ne
zaman?

Alev At Aydin

ACOG, neonatal morbidite 37. gebelik haftasindan 39. gh’na
dogru azaldigindan, fetal akciger matiiritesi belirlenmeden



Ozetler

39. gh’dan 6nce maternal veya fetal endikasyon yoksa elektif
sezaryen o6nermemektedir. Maternal sonuglardan kan trans-
flizyonu, >5 giin hospitalizasyon siiresi 37-38.gh’da anlamli
olarak 39. gh’na gore daha yiiksek oranda saptanmig bunun
sebebi olarak da alt segment tam gelismemesi ve adhezyonla-
rin yeterince agilamamast olarak gosterilmis. Ayrica maternal
pnomoni, DVT veya pulmoner 6dem,abse,sezaryen histerek-
tomi oranlar1 erken alinan grupta daha fazla gozlenmistir.
Neonatal sonuglardan RDS, TTN, NEK, Sepsis, mekanik
ventilasyon, HIE,YB’da kalis siiresi, konviilziyon, 5. dk Apgar
<3, fetal kayip oranlar1 37.-38. gh’da anlamli olarak 39. gh’ya
gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmugtir.

Sonug: 39. haftadan 6nce maternal - fetal endikasyon yoklu-
gunda elektif sezaryen hem fetal hem maternal morbiditeyi
arttirir.

KO-04

Ultrasonografide tuzaklar

Turgay Sener

1999 Eurofetus ¢aligmasinda fetal malformasyonlarm %56’s1

saptanabilmis, major anomalilerin %55°i 24. haftadan 6nce
taninabilmistir.

En onemli hata nedenleri sunlardir:

1. Yeterli siirede egitim almamak

* Bu isle ugrasan kisiler:

® Tansal Ultrasonografide ve iligkili giivenlik konularinda
egitilmig olmalt

¢ Diizenli olarak fetal ultrason yapmali

e Sirekli egitim programlaria katilmali

¢ Siipjheli veya anormal bulgular saptadiginda uygun mer-
kezlere sevk zinciri olmali

* Rutin kalite giivencesi ve kontrolii 6nlemleri almalidir

2. Yetersiz cihazla calismak

® Cihazlar ISUOG rehberindeki asgari 6zelliklere uygun
olmali:

* Real-time, greyscale

® 3-5 MHz transabdominal transduser

* Akustik gii¢ kontrol ayarlari ve gostergesi
¢ Ekran dondurma 6zelligi

* Elektronik kaliperler

¢ Goriintii depolama/bask: kapasitesi olmali

¢ Optimal performans i¢in diizenli bakim ve servis yapilma-
i}

. Kayit yapmamak

Hangi dokiimanlar kaydedilmeli, basilmali, refere eden
doktora gonderilmeli ?

o W

®  Muayene raporu kopyast hekime gonderilmelidir.

¢ Standart kesitlerin gériintiileri elektronik kopya veya ba-
sili olarak kaydedilmeli ve depolanmalidir.

* Fetal kalp icin video klip alinmas: tavsiye edilir.
¢ Kayitlar yerel kanunlara uygun siirelerde saklanmalidir.

4. Dogru isim, dogru tarih, dogru kesitler almamak

* Her muayeneye ve kayda baglamadan:

¢ Hastanin adim

® O giiniin tarihini ve saati kontrol edin !

* Dogru kesitlerin alindigindan emin olun

® Uygun kesit almamiyorsa, sonraki saateler veya giinler
icinde hastay1 geri ¢agirmaktan ¢ekinmeyin.

5. Anormal bulgularda yénetim plani yapmamak

* Anormal bulgu saptanmasi halinde bir yonetim planiniz
olsun.

® Hastanin 6zelliklerinden, hangi kosullarda, nasil dogur-
tulmasi gerektigine kadar kendi dosyaniza not alin.

* Fetiiste anormal bulgu saptanmiyorsa bile, ileride sorun
yaratabilecek bulgulari aragtirin, hastay: klinigi ile birlik-
te degerlendirin. Radyoloji’den en 6nemli fark hastanin
ayni zamanda primer hekimi de olmanizdir.

e Obstetrik Oykiide PTD, tekrarlayan abortuslar hastaya
bakarken yo6nlendiricidir.

¢ Uterin arter, DV, MCA Doppleri klinigi yénetmede fay-
dalidur.

ISUOG sartlarina uyulmazsa ne olur?

* ISUOG rehberlerinde 6nerilen yukaridaki minimum ko-
sullara uyulamama halinde:

¢ Bunun nedenleri agiklanmalidir. (gebelik haftasi-obezite-
fetal pozisyon-vb.)

* Hastaya bir bagka zaman randevu verilmeli veya bir baska
kisiye refere edilmelidir.

* Bu uygulama gereksiz hasta anksiyetesine veya tanida ge-
cikmeye neden olmamak adina bir an 6nce yapilmalidir.

KO-05
intrapartum ultrasonografi
Ali Gedikbagt

Obstetrikte muayene siibjektif olup, ayni hekim tarafindan
yapilan klinik degerlendirmenin farkli sonuglari olabilir. Tra-
vaydaki bir gebenin dogum sekline karar vermek hekime zor-
luklar yasatabilir. Bunun yani sira yanls yapma ve mediko-le-
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gal olaylar gereksiz girigimleri ve sezaryen oranlarini artir-
mugtir. Akmal ve ark.’nin yaptiklar: ¢alismada oksiput poste-
rior gelis, klinik muayene ile ancak %50 dogrulukla saptana-
bilmektedir. Bu nedenle, gebelerin spontan vajinal dogum
olasiliklarini gosterecek objektif kriterlere sahip yeni metot-
lara ihtiya¢ vardir. Bu metotlardan biri olmaya en 6nemli
aday ise intrapartum ultrasonografidir.

Intrapartum ultrasonografinin baglica {i¢ avantaji vardir:
1. Egitim
2. Fetal pozisyonun degerlendirilmesi

3. Fetal bagin pelviste bulundugu yerin saptanmasi ve inigin
degerlendirilmesidir.

Klinik degerlendirme becerimizi intrapartum ultrasonografi
vasitastyla artirabiliriz. Tuseden sonra yapacagimiz intrapar-
tum sonografi klinik degerlendirme becerimizi arttiracakur.

Fetal bagin malpozisyonu operatif dogum, perinatal ve ma-
ternal morbiditeyle iligkilidir. Fetal bagin pozisyonunu belir-
lemede transabdominal, transvaginal ve transperineal ultra-
sonografi yaklagimlarindan yararlanabiliriz. Bagin angajma-
nindan once transabdominal ultrasonografide probumuzu
yatay tutarak fetal bagin pozisyonunu belirleyebiliriz. Angaj-
mandan sonra ise transabdominal ultrasonografide probumu-
zu uzunlamasina tutmaliyiz. Bas, pelvisin derinliklerine dog-
ru ilerledik¢e transperineal sonografi daha degerlidir.

Fetal bagin pelviste bulundugu yerin saptanmasi ve inigin de-
gerlendirilmesi transperineal sonografide prob uzunlamasina
ve yanlamasina tutularak yapilir. Probu uzunlamasina tutarak
yapilan inceleme ve olctimler: bagin yoni, ilerleme agist ve
ilerleme mesafesidir. Probu yanlamasina tutarak yapilan 6l-
ciimler ise rotasyon agisi, bag perine ve bag-sinfiz mesafesidir.

Bagin yonii yukariya dogru oldugunda vaginal dogum olasili-
g1 yiksektir. Rotasyon acist basmn ilerlemesini gdsteren
onemli bir belirtectir. Ilerleme agist 1200 iistiinde oldugunda
vaginal dogum sans1 %90’lara ulagir. Tlerleme agist bagin ini-
sinin yetersiz oldugunu gosteren erken bir bulgu olmasina
ragmen, rotasyon agisi ge¢ ortaya cikan bir bulgudur. Tlerle-
me acist 1200 istiinde oldugunda, oksiput anterior geliglerde,
operatif vaginal dogumlarin bagarili olma sans: yiiksektir. Fa-
kat oksiput posterior dogumlarda ise iyi bir belirte¢ degidir.
Burada bagka beliteclere ihtiyac vardir. Bunlar; hem oksiput
anterior hem de oksiput posterior gelislerde kullanilan bag-
perine ve bag-sinfiz mesafesidir.

KO-06
Plasenta akreta: Tani ve yonetimi
Ahmet Yalinkaya

Plasenta akreta (PA) hayati tehdit eden ve yonetiminde de
multidisipliner bir yaklagim gerektiren obstetrik bir tablodur.

Perinatoloji Dergisi

PA insidansi sezaryen artigina paralal olarak artmaktadir. An-
tepartum PA tanisinin konulmasi multidisipliner planin ya-
pilmasina, potansiyel maternal-neonatal morbidite ve morta-
litelerinin azalmasina yol agar.

Tani

PA genel olarak klinik bir terimdir; plasentanin uterin duva-
ra invaze olmasini ve ayrilmamasini ifade eder. PA tanisi i¢in
Grayscale ultrasonografi yeterli kabul edilmektedir. Diger
ist segment ultrasonlarla daha kolay tani konur. Belirsiz ol-
gularda MRI da yardimecr olabilir.

PA dogumda masif kanama ve sorunlara yol acabilir; Disse-
minated intravascular coagulopathy (DIC), histerektomi,
dreter yaralanmasi, mesane yarlanmasi, barsak yaralanmasi,
norovaskiiler yapilarin yaralanmasi, adult respiratory distress
syndrome (ARDS), akut transfiizyon reaksiyonu, elektrolit
imbalans1 ve bobrek yetmezligi goriilebilir. PA olgular1 do-
gumda 3000-5000 ml kan kaybedebilirler. PA olgularinin
%90’1 kan transfizyonuna ve bunlarin %40’1 10 initenin
tizerinde eritrosit siispansiyonuna gereksinim duyarlar. PA
olgularinda maternal mortalite oldukga yiiksek ve %7 olarak
verilmigtir. Maternal mortalite optimal transfiizyon y6netimi
ve cerrahi girisime ragmen geligebilir.

Patogenez
PA’nin ti¢ tipi vardir:

1. Plasenta akreta: %75-78oraninda goriiliir ve plasenta
myometriuma yapigmis ancak penetre olmamigtir.

2. Plasenta inkreta: %17. Plasenta myometriuma penetre
olmustur.

3. Plasenta perkreta: %5-7. Plasenta miyometriuma, sero-
zaya ve hatta pelvik organlara da penetre olmustur.

Insidans

Plasenta akreta insidansi sezaryen dogum artigma paralel ola-
rak artmaktadir. 1960’larda 1/30.000 dogum, 1985-1994 ara-
sinda 1/ 2.510 dogum, 1982-2002’de 1/533 dogum, giinii-
miizde insidans ¢ok daha artmigtir

Risk Faktorleri

Tekrarlayan sezaryen dogumlar (en sik), ileri anne yagi, mul-
tiparite, gegirilmis myomektomi, Asherman sendromu, sub-
mukoz leiomyomlar, termal ablasyon ve uterin arter emboli-
zasyonu. Sezaryen dogum yapan kadinlarda myometrial hasar
ve skar olugur. Plasenta previa bu uterin skar tizerine yerlesir-
se plasenta akreta igin biiyiik risk tagir. Uterin cerrahi skari
olmayan plasenta previa olgularinda plasenta akreta riski %1-
5’tir. Tekrarlayan sezaryen dogum sayisi ile PA riski artar: ilk
CS %3, ikinci CS %11, ticiincii CS %40, dordiincii CS %61
ve besinci CS %67.
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Prepartum Tani

Multidisipliner planin yapilmasimi, potansiyel maternal ve
neonatal morbidite ve mortalitenin azalmasini saglar. Tam
genellikle ultrason ile konur, nadiren ve belirsiz olgularda

MRI da kullanilabilir.

Ultrasonografi

Transvaginal sonografi (TVS) ve transabdominal sonografi
(TAS) tanida tamamlayic1 yontemlerdir. TVS alt uterin seg-
ment ve plasenta previa tanisi i¢in tamamlayicidir. Normal
bir plasentanin yapigsma yeri plasenta ile mesane arasinda hi-
poekoik bir sinirla ayrilir. Gebeligin 15-20 haftalar1 arasinda
plasenta i¢inde lacun sayisinda artig PA tanusi icin en predik-
tif degerdir. Bu lacunlar giive yenigi veya Isvicre peyniri go-
riinlimiinii verir ve Grayscale ultrason PA tanisi icin yeterli-

dir.

Ultrasonografi bulgulart: diizensiz sekilli plasental lacun
(vascular spaces), plasentay: saran ince myometrium, retrop-
lasental doku kayb:1 «clear space», mesane icine dogru prot-
ruze olan plasenta, uterin seroza ve mesane arayiiziinde da-
marlanma artigt ve C/P Doppler US’de lacun icine kan tribii-
lanst izlenebilir.

Magnetic Resonance Imaging (MRI): MRI ultrasona gore
pahali bir yontemdir. PA tanisinda US ile MRI tanisal dege-
ri benzerdir. MRI, US tanisina ¢ok az sey katabilmektedir.
Tan1 i¢in deneyim gerektirir. MRI, belirsiz olgularda (poste-
rior PA gibi) ve parametrial invazyonu gostermede yararl
olabilir.

Yonetim

Genel yaklagim: PA tanisi konulan olgular, yeterli ve dene-
yimli obstetrik timi, kan bankas: ve yandal destegi olan tersi-
yer perinatal bakim merkezine transfer edilmelidir. Massif
kan kaybr riski nedeniyle preoperatif annenin hemoglobin ve
hematokrit degerlerine bakilmalidir. PA olgularinin ¢ogunda
ani baglayan masif kanama nedeniyle acil preterm dogum ge-
reksinimi dogabilir.

Dogum plan: iginde kimler olmali? Hasta giivenligini artir-
mak i¢in eger miimkiinse: deneyimli obstetrik takimi: Anes-
tezist, Obstetrisyen, Jinekolojik Onkolog, Yogun bakimei,
Maternal-fetal Tip Uzmani, Neonatolog, Urolog, Hemato-
log, Girisimsel radyolog.

Dogumun planlanmasi: PA olgularinin dogumlar: bireysel-
lestirilmelidir. Bu karar hasta, obstetrisyen ve neonatolog ile
birlikte verilmelidir.

Hasta damismanliginda: hasta ve egine muhtemel histerek-
tomi riski, masif kanama riski ve maternal morbidite-morta-
lite riski anlatilmalidir. Burada temel prensip planl dogum-
dur. Acil dogumun planh doguma gére kan kayb: ve kompli-

kasyonlar1 daha fazladir. Planli doguma ragmen her hasta icin

acil durum ortaya ¢ikabilir ve maternal hemoraji i¢in su pro-

tokol takip edilmelidir:

1. Dogum zamani bireysellestirilmelidir, hastanin tercihine
ve kosullarma bagh olmalidir.

2. Bir segenek amniyosentez ile fetal akciger maturitesini
saptandiktan sonra dogurtmakur.

3. Ancak son zamanlarda stabil hastalarda amniyosentez
yapmadan 34. haftada dogum 6nerilmektedir.

4. Antenatal steroid karari ve uygulama zamani bireyselles-
tirilmelidir.

Planli dogumdaki prosediirler: intraoperatif olast komplikas-

yonlara karg1 6nlemler alinir

1. Preoperatif anestezist degerlendirmesi

2. Anestezi tipi (genel veya lokal) hastanin ve klinik duru-
muna gore se¢ilmelidir

3. Profilaktik antibiyotik ve tekrar doz cerrahiden 2-3 saat
sonra veya tahminen 1500 cc kan kaybindan sonra veril-
melidir

4. Preoperatif tireteral stent takilmast cerrahi yaralanmaya
karg1 koruyucu olabilir

5. Mesane irrigasyonu ve drenaji i¢in ii¢ girisi olan foley ka-
teter takilabilir

6. Massif hemorajiye karg1 preoperatif kan bankasi haberdar
edilmeli ve destegi almmalidir.

7. Taze kan ve TDP ve koagulasyon faktorleri verilmelidir

Cerrahi Yaklagim

ACOG temelde iki yaklagim belirlemistir, bunlar; preterm
sezaryen histerektomi ve plasenta yerinde birakilmasidir. As-
linda bir¢ok hasta icin 6zellikle cocuk arzusu olan kadinlarda
en temel yaklagim konservatif yaklasim olmalidur.

1. Konservatif yaklasim: fertilitesini tamamlamamis olgular
icin ideal olan yontemdir. Ancak her zaman bagarili olmaya-
bilir. Burada cerrahin ve cerrahi timin deneyimi ve becerisi
rol oynar. Fetiis ¢ikarildiktan sonra plasenta ¢ikarilir, uygun
mekanik kompresyon ve dikis yapilir. Oncelikle kanama kon-
trol altina alinir. Hastanin durumuna gére ve cerrahin baga-
risina gore uygulanabilecek pek ¢ok yontem vardir.

2. Preterm sezaryen histerektomi: Bu yaklagim ¢ocuk ar-
zusu olan kadimnlarda ilk secenek olmamalidir. Bu olgularda
insizyon se¢imi hastanin durumuna bagl olmakla beraber
midline insizyon, transfundal klasik insizyon 6nerilmektedir.

3. Plasenta yerinde birakilmast: Kord kisa kesilip ¢ikaril-
diktan sonra, plasenta yerinde birakilir. Sonradan histerekto-
mi riski ~%20’dir. Bagarili gebelikler de bildirilmistir.

4. Girisimsel radiolojik yontemler: bu yontemin yarari ka-
nitlanamamus ve pratik degildir.
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5. Methotrexate (MTX): Folat antagonistidir. PA tedavi-
sinde genel goriis; trofoblastik aktivite durdugu i¢in inefektif
oldugu kabul edimektedir.

Sonug ve Oneriler (ACOG)

1. Daha 6nce serzaryen dogum nedeniyle myometrial hasar
gelisen, plasenta previa anterior veya posteriordan uterin
skar tizerine yerlesen kadinlar PA i¢in biiyiik risk alunda-
dur.

2. Plasenta akreta olgularinda maternal mortalite %7 dolay-
larindadur.

3. PA tanisi icin ultrasonografi yeterlidir.

4. PA olgulari, dogum igin yeterli pratigi ve deneyimi olan,
diger branglardan destek alabilen hastanelere (tertiary pe-
rinatal care center ) refere edilmelidir.

5. Hasta giivenligini artirmak icin deneyimli obstetrik time
(obstetri cerrah, iirolog, genel cerrah, jinekolojik onko-
log) gereksinim vardir.

6. PA olgularmimn dogumu, spesialize tersiyer merkezlerde
daha giivenlidir.

7. Bu kadinlara histerektomi, masif kanama ve maternal
mortalite riski olabilecegi preoperatif anlatilmalidir.

8. Planl dogum amaglanmalidir, ancak acil dogum olasilig1
her hasta icin unutulmamali ve énlem alinmalidir.

9. Dogum zamanlamas: hasta kogullara bagh olarak, kisiye
6zel olmalidir.

10. Stabil hastalarda amniyosentez yapmaksizin anne ve yeni-
dogan sonuglar1 birlikte optimize edildiginde 34. haftada
dogurtulmalidir.

11. Antenatal kortikosteroid kullanimi ve zamani bireyselles-
tirilmelidir.

12. Genel olarak PA olgularinda; plasentanin icerde birakil-
mast ciddi kanamalara yol agmasi ve planl preterm sezar-
yen histerektomi 6nerilen yonetimdir.

13. PA olgularinda cerrahi yonetim bireysellegtirilmelidir.

KO-07
Skar gebeligi: Tani ve yaklasim
Ibrahim Polat

Skar gebeligi tanimindan kasit, sezaryen skar gebeligidir
(SSG). SSG, blastokistin eski sezaryen skarinda agilan mik-
roskopik ya da makroskopik yollardan myometrium icine
implante oldugu anormal bir gebeliktir. Yani gebelik kesesi
endometrial kavitede degil, sezaryen skarin fibréz dokusu ve
myometrium i¢indedir. Aslinda en nadir goriilen ektopik ge-

beliktir.

Ilk olarak 1978’de Larsen ve Solomon tarafindan bildirilmis-
tir. Cok nadir goriilmekle (tim gebeliklerde 1/1800 ila

Perinatoloji Dergisi

1/2226, eski sezaryenli gebelerde %0.15 ve en az bir sezarye-
ni ile bir dis gebeligi bulunanlarda %6.1) beraber, sezaryen
oraninin ve tani olanaklarmin artmasi (hemen biitiin erken
gebeliklerin degerlendirilmesinde TV-ultrasonografi kulla-
nilmasi) ile birlikte goriilme sikligr artmaktadir. 2002 yilinda
18 olgu bildirilirken, 2007 yilinda 161 olgu bildirilmistir ve
son iki yilda ise yayimnlar ¢ok artmigtir. %52 SSG olgusunda
hastanin sadece bir kez sezaryen ile dogum yapmis oldugu
saptanmugtir. Sezaryen, myomektomi, metroplasti, elle halas,
D&C, histeroskopi, IVF gebeligi gibi durumlar riski arttir-
maktadirlar.

Hayat: tehdit eden bir durumdur. Yanls tan1 konulur ise ve-
ya tant konuldugu halde gebelik sonlandirilimaz ise uterus
riiptirt veya masif kanama nedeniyle agir maternal morbidi-
te, hatta maternal 6liim bile olabilir.

Asemptomatik olabilecegi gibi, en sik goriilen semptom agri-

siz veya agrili vaginal kanamadir. Yalnizca karin agrist da ola-
bilir.

Tani

Transvaginal ultrasonografinin tamida sensitivitesi yaklagik
%85’tir. Ultrasonografide tan1 kriterleri:

1. Bos uterin kavite
2. Bos serviks

3. Mesane ile gebelik kesesi (GS) arasi mesafe (myometrium
kalinli1) azalmistir, 2-5 mm

4. Uterus 6n duvarinda incelme veya devamliliginda kesinti
(mesane ve uterus 6n duvarma yakin GS nedeniyle)

5. Uggen sekilli GS

6. Renkli Doppler USG: GS iyi perfiize olur, Sezaryen ye-
rinde arteriyovendz malformasyon (AVM) saptanabilir.

Tani ve tedavi takibinde 3-D renkli doppler ve MRI kullani-
labilir.

Ayiricr tanida abortuslar (inkomplet, insipiens) ve serviko-ist-
mik gebelikler gbz 6niine alinmalidir.

Yaklasim

Herkesin kabul ettigi ortak bir tedavi protokolii yoktur. An-
cak hayat1 tehdit eden komplikasyonlar1 (riiptiir, masif kana-
ma gibi) nedeni ile 6zellikle ilk trimesterde tan1 alan olgular-
da gebeligin sonlandirilmasi 6nerilmektedir. Cogu olguda te-
davi gekli semptoma, beta hcg’ye ve cerrahi deneyime bagli-
dir. Asagida belirtilen tedavi sekilleri tek olarak uygulanildik-
lar1 gibi, cesitli kombine tedaviler de uygulanmaktadir.

Tedavi Sekilleri

1. Konservatif tedavi (bekleme tedavisi): Gebelik uterin
kaviteye baglanir ve terme kadar gidebilir veya uterus riiptii-
rii gelisebilir.
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2. Medikal tedavi
e Sistemik MTX (IM)
e  Lokal MTX

¢ Kombine MTX (lokal ve sistemik)

* Lokal embriyosid (KCL )

® GS aspirasyonu

¢ Kombine tedavi (GS aspirasyonu+MTX)

3. Cerrahi tedavi

* Laparotomi veya laparoskopi ile wedge eksizyon

®  Operatif histeroskopi

¢ D&C. Ciddi kanama riski var. Mtx tedavisi, laparotomi
ile eksizyon, balon tamponad, histerektomi gerekebilir.
Bazi otorler kesinlikle yapilmamasini savunurken bazi
otorler erken gebelik haftasinda (yedi haftaya kadar) yapi-
labilecegini soylemektedirler.

¢ Selektif uterin arter embolizasyonu (SUAE): Son za-
manlarda deger kazanmustir.

Tedavi Takibi

Sifir seviyesine inene kadar haftalik beta HCG ve gebelik kit-
lesi kaybolana kadar aylik USG ile takip yapilir. Hastalara,
daha sonraki gebeliklerde skar gebeliginin tekrarlayabilecegi
bilgisi verilmelidir.

KO-08
IVF gebeliklerde perinatal prognoz
Ebru Tarim

Yardimei tireme teknikleri kullanilarak olugan gebelikler; in-
fertil ciftlerin ozeliklerine, infertilite nedenine ek risk faktor-
lerine ve kullanilan yardimer tireme tekniginin 6zelliklerine
bagli olarak yiiksek riskli gebelikler sinifinin 6nemli bir kis-
muni olusturmaktadir. Bu gebeliklerde preterm dogum, intra-
uterin gelisme geriligi, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
perinatal mortalite IVF gebeliklerde genel populasyona gore
daha yiiksek bulunmustur. Infertilite tedavisinin en 6nemli
sonuglarindan biri de ¢ogul gebeliklerdir. Dogal konsepsi-
yonlarda %1 olan ¢ogul gebelik oranlari, yardimer iireme
teknikleri ile olusan gebeliklerde %27’leri bulabilmektedir.

Preterm dogum oranlar1 yenidogan mortalitesinin en 6nem-

li sebeplerindendir. 1985’te Avustralya IVF merkezlerinde
preterm dogum prevelansi tizerine yapilan ¢alismada preterm
dogum orani %19 olarak bulunmugtur. Bu genel toplum or-
talamasindan 3 kat daha yiksektir. Fransa’da yapilan ¢ok
merkezli bir baska ¢aligmada IVF gebeliklerde preterm do-
gum orani genel toplum ortalamasina gore yiiksek bulunmus-
tur (%12.2 vs. 5.6).

15 calismayi igeren bir metaanaliz ¢alismasinda 12283 IVF ve
1.9 milyon spontan gebelik kargilagtirilmistir. Perinatal mor-

talite, preterm dogum, diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin
gelisme geriligi oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmugtur.
Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi Infertilite tedavisi-
nin en carpict sonuglarindan biri de muhakkak ki cogul gebe-
liklerdir. Dogal konsepsiyonlarda %1 olan cogul gebelik
oranlari, yardimer tireme teknikleri kullanilarak olusan gebe-
liklerde %27’leri bulabilmektedir.

Gestasyonel diyabet, preterm eylem, diisiik dogum agirlig
yine spontan gebeliklere gore anlaml olarak yiiksek bulun-
mustur.

Baskent Universitesi Ankara ve Adana Hastanelerinde 2003-
2011 yillar1 arasinda takip edilen 990 ICSI gebeligi tiim ante-
natal takibi ve dogumu merkezimizde gerceklestirilmis tekil
gebeler (n=1046) ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismanm sonu-
cunda GDM (%23.2 vs. %6.8), preeklampsi (%6.4 vs. %2.2),
intrauterin gelisme geriligi (%8.8 vs. %5.4), intrahepatik ko-
lestaz (%3.1 vs. %1.1), 34 hafta ala (%6.8 vs. %3.3) ve 37
hafta alt preterm dogum oranlart (%19.1 vs. %98) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayni ¢alismada alt grup
analizlerinde, infertilite nedenleri ve hastalarin demografik
verileri komplikasyon oranlari ile iligkili bulunmugtur.

IVF tedavileri sirasinda kullanilan hormon tedavileri, endo-
metrial reseptivitede degisikliklere ve erken implantasyon si-
rasinda sitotrofoblastlarin invazyon yeteneklerinde azalmaya
neden olabilir. Yine transfer sirasinda vajen ve serviks flora-
sindan kontaminasyon nedeniyle, endometrial kavitede art-
g inflamatuar sitokinler oldugu gosterilmistir. Inflamatuar
sitokinlerdeki bu artig artmig preterm eylem, bozulmus anji-
ogenezis nedeniyle preeklampsi ve intrauterin gelisme gerili-

gi ile iligkilendirilebilir.

K6-09
Gebelik diyabetinde tarama testleri: 50-75-100 g?

Selahattin Kumru

Giincel veriler GDM taramas: ve tedavisi sayesinde pek ¢ok
gebelik komplikasyonunun azaltldigini ve perinatal sonugla-
rin iyilestirilebildigini bildirmektedir. Bu nedenle pek ¢ok iil-
ke ve de WHO gebelikte diyabet taramasi 6nermektedir.
Testlerin sensitiviteleri kullanilan esik degerlere bagh olarak
degismekle birlikte %80-90 civarindadir. HAPO c¢aligmasi-
nin sonuglart mevcut kriterler ile normal olarak kabul edilen
olgularda da artmig perinatal sorunlarla ilgili risklerin devam
ettigini bildirmektedir. IADPSG, HAPO ¢alismasinin sonug-
larin1 detaylica inceledikten sonra 75 gr tek basamakli
OGTT igin yeni esik degerler 6nermistir. IADPSG 6nerile-
rinin klinige uygulanmasi ile elde edilecek yararlar ve mali-
yetler ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar heniiz mevcut
degildir. Mevcut veriler, IADPSG kriterlerine gére GDM ta-
nist durumunda GDM prevalansinin yaklagik 3 katina (%15-
20 arasina) ¢ikarak artacagini gostermektedir. Bu ayn1 zaman-

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013



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

da maliyet artigt anlamima gelmektedir. Bu maliyet artiginin
mevcut yontemler ile yapilan taramalara ve tedavilere perina-
tal sonuglar bakimindan tstiinliigii ve yarari tim toplumlarda
ortaya konulamamistir. Bu konuda yapilan bir maliyet-yarar
analizi perinatal sonuglar bakimindan degil ancak GDM ol-
gularinin hayatlarinin ileri donemleri igin planlamalarda ise
yarayacak sekilde degerlendirilirse IADPSG 6nerilerinin ige
yarayabilecegi sonucuna ulagmigtir. Universal tarama agisin-
dan perinatal sonuglari iyilestirmek amaciyla IADPSG kriter-
lerinin uygulamasma ge¢mek i¢in heniiz yeteri kadar veri
meveut degildir. Yapilacak randomize kontrollii ¢alismalar,
durumun netlesmesine yardimer olacaktr.

KG-010

Temel kardiak muayene ve detayl temel
kardiak muayene

Olus Api

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) en sik rastlanilan major
konjenital anomali olup, canli yenidoganlarin 8/1000’ini etki-
ler. Konjenital kalp hastaliklari, kromozom anormalliklerin-
den 6.5, noral tiip defektlerinden ise 4 kat daha siktir. Konje-
nital malformasyona bagli gelisen perinatal mortalitenin
%20’den fazlasinin ve ¢ocukluk caginda gelisen 6liimciil mal-
formasyonlarin yarisindan ¢ogunun sebebidir. Konjenital
kalp hastaliklari, boylesine énemli bir saglik sorunu olmasina
ve en sik rastlanilan anomali olmasina ragmen, ultrasonogra-
fi sirasinda en sik gézden kagirilan malformasyondur.

Fetal kalp anomalilerinin erken dénemde teshis edilmesi, ge-
netik sendromlarin teshisi, ailenin bilgilendirilmesi (mali bo-
yut, mevcut anomalinin diizeltilmesi i¢in palyatif veya diizel-
tici yapilacagi, bir veya daha fazla operasyonun anomalilerin
diizeltilmesi i¢in gerekebilecedi gibi) aileye terminasyon ve
varsa prenatal tedavi sansinin sunulmasi agisindan oldukea
6nem tagimaktadir. Ayrica, dogum sonrasinda perinatal ba-
kim olanaklarinin iyilegtirilmesi i¢in de aileye olanak sunul-
mus olur. Ozellikle duktusa bagimli lezyonlarda ( Fallot tet-
ralojisi, BAT, aort koarktasyonu, ciddi aortik/pulmoner ste-
noz, total pulmoner venéz doniig anomalisi gibi) dogumun
pediatrik kardiyoloji servisi olan tersiyer bir merkezde ger-
ceklegmesi saglanir; ayrica intravenoz prostaglandin uygula-
mast ile duktus agik tutularak, yenidoganin operasyon icin
bekleme déneminde stabil olarak kalmas: saglanir.

Fetal kalbin iki boyutlu incelenebilmesi i¢in yiiksek ¢oziiniir-
ligi olan cihazlar kullanilmali ve yiiksek frekansh (en diisiik
5 MHz) problar kullanilmalidir. Gériintiintin biyitiilebilme-
si ve cine loop, ayrintili inceleme i¢in gerekli olan 6zellikler-
dir. Doku harmonik gériintiileme, goriintii kalitesini arttiran
ve ozellikle kilolu gebelerde muayeneyi kolaylastiran bir tek-
niktir.

Perinatoloji Dergisi

Fetal kalbin degerlendirilmesi i¢in optimal zaman 22-24. ge-
belik haftalaridir. Ancak, son yillarda ultrasonografi cihazla-
rindaki iki boyutlu gértintiileme kalitesinin ve fetal ekokardi-
yografi konusundaki tecriibenin artmast ile giderek daha er-
ken gebelik haftalarma kaymaktadir. Erken fetal ekokardi-
yografi ile ilk trimesterde dahi fetal kalp degerlendirilebil-
mekte ve KKH’nin bir¢ogu bu dénemde taninabilmektedir.

Fetal kardiyak anomalilerin saptanmasinda diger bir yol géste-
rici muayene yontemi ilk trimesterde nukkal kalinlik degerlen-
dirmesidir. Birincil amacin fetal kromozom anormalliklerinin
saptanmasi olan nukkal kalinlik tayini sirasinda nukkal kalinhi-
g1 artmug bulunan (CRL’ye gore 95. persentil degerin veya 99.
persentil degerin tizerinde) ancak kromozomal olarak normal
fetiislerin 6nemli bir bolimiinde KKH saptanmaktadir.

Temel Kardiak Muayene

Fetal kalbin degerlendirilmesi 6ncelikle situs yani kalbin to-
raks igindeki yerlesiminin degerlendirilmesi ile yapilmalidir.
Temel kardiak muayenenin baglangi¢ incelemesi fetal pozis-
yonun degerlendirilmesi ve fetal iist abdominal transvers ke-
sitinin incelenmesidir. Ust abdominal kesit elde edildikten
sonra fetal vertebradan sternuma dogru hayali bir ¢izgi ¢izi-
lir. Inen aort kesiti, dalak ve mide, bu ¢izginin solunda, vena
kava inferior ve karaciger ile portal sistem saginda yer alir.

Fetal situs ve tist abdominal kesitin degerlendirilmesini dort
odacik gortintiiniin degerlendirilmesi izler. Temel tarama,
kalbin dort odacik goriintimiiniin degerlendirilmesi ile yapi-
lir. Kalp anomalisi ile dogan bebeklerin yalnizca %10-20’si
kalp anomalileri icin bilinen risk faktorlerine sahiptir. Konje-
nital kalp hastaliklarinin ¢ok biiyiik kismi, KKH i¢in diisiik
riske sahip gebeliklerde meydana gelmektedir. Bu nedenle,
rutin ultrasonografik tarama yapilan tiim gebelerde fetal kal-
bin dikkatle taranmast KKH’1 olan olgularin erken saptanma-
st yoniinden 6nemlidir. Literatiirde, temel kardiak muayene
ile KKH’na ait tespit oranlarini inceleyen degisik calismalara
bakildiginda, yakalama oranlar1 %35 ila 92 arasinda degismek-
tedir. Tim bu ¢aligmalar, farkli metodlar ve farkli riske sahip
populasyonlarda gerceklestirilmis olup, konjenital kalp hasta-
liklarina ait yakalama oranlarinimn bir¢ok ¢alismada degisik ol-
masinin nedenleri kisaca soyledir:

1. Degisik populasyonlarda ait yakalama oranlarinin ince-
lenmesi (yiiksek-riskli vs digtik-riskli vs karigik-riskli
gruplar)

2. Fetal kalp degerlendirmesini yapan kisilerin sahip oldugu
tecriibe (az tecriibeli vs expert kisiler tarafindan yapilan
muayene)

3. Fetal kalp degerlendirmesinin yapilma zamani (<15 hafta
vs. 18-20 hafta)

4. Taranan kardiak malformasyonun 6zelligi (tiim minor
veya major KKH vs.sadece major KKH vs. yalniz 4-oda-
cik goriintiistinii bozan KKH).



Ozetler

Temel kardiak muayene ile ilgili yapilan ¢aligmalar goster-
migtir ki %5’e varan disiik sensitivite degerinin bulunmasi
nedeniyle, sadece doért odacik kardiak degerlendirme
KKH’mimn ¢ogunu saptamada yetersizdir. Ancak, dikkatli bir
dort-odacik muayene ile de yiiksek saptama oranlarina ulag-
ma ihtimali bulunmaktadir.

Dért odactk muayene, kalpteki odaciklarin sayisinin belirlen-
mesi mantigryla yapilirsa, diisiik saptama oranlari elde edilir.
Ancak, dort odacik gériintimiiniin ¢ok basit bir kesit olarak
degerlendirilmedigi ve dort-odacitk degerlendirmenin opti-
mal 6zenle elde edildigi ve asagida sayilan tim ozellikler
arandigr taktirde KKH’inin %48-50sini saptamak miimkiin
olacakur. Bu 6zellikler soyledir:

Genel Degerlendirme

e Kardiak eksen normal mi?

¢ Kardiak pozisyon normal mi?
¢ Kalbin biiyiikligi normal mi?
¢ Kalp ritmi ve hizt normal mi?

* Perikardiyal effiizyon veya ventrikiiler hipertrofi var mi?

Atriumla

* Her 2 atrium esit buytikliikte mi?

* Foramen ovale flap hareketi sag atriumdan sola dogru
mu?

* Atrial septum primum var mi?

Ventrikiiller

* Ventrikiiller esit biiyiikliikte mi?

* Ventrikiiler duvarda hipertrofi var m1?
* Moderator band, sag ventrikiilde mi?
* Ventrikiiler septum intakt mu?

Atrioventrikiiler Septum

* Her 2 AV kapak acilip kapaniyor mu?

¢ Trikuspid kapagin, septal diizeyi mitral kapaktan daha
apikalde mi? (normal “offset”)

Dort odacik kardiak kesit incelendiginde, normal kalp torak-
sin yaklagik olarak 1/3’tni kaplar. Perikardiyal effiizyon bu-
lunmas: patolojik bir bulgudur; ancak kalp etrafinda bulunan
hipoekoik halka perikardiyal effiizyon olarak degerlendiril-
memelidir. Kalp atmlart ritmi ve hiz 120-160 atum/dk. ara-
sinda olmalidir. Gegici bradiaritmiler veya tagikardiler ve eks-
trasistoller normal olarak goriilebilse de devaml: tagikardi bir
fetal supraventrikiiler tagikardiyi, devamli bradikardi ise kar-
diak blok yoniinden anlam tagir.

Kalbin pozisyon ve ekseninin de degerlendirilmesi biiyiik
6nem tagimaktadir. Normal durumda kalbin apeksi solu gos-

terir ve fetal 6n-arka eksen ile arasinda yaklagik olarak 45+20
derece ac1 vardir. Kalbin yaklagik 2/3’i toraksin soluna yer-
lesmistir. Toraks i¢inde yer kaplayan olugsumlar (diyafragma
hernisi, KKAM, pulmoner sekestrasyon gibi) ve agir yapisal
kalp anomalilerine yol agan situs anormallikleri, kalp pozis-
yon anormalliklerine yol acabilmektedir.

Normal kalpte, her iki atrium esit boyuttadir ve foramen ova-
le flebi sag atriumdan sol atrium igine dogru hareket eder.
Pulmoner venlerin sol atrium i¢ine girisi siklikla goriilebilir.
Atrial septum primum mutlaka goriilmelidir. Sag ventrikiil
apikalinde papiller kas olan trabekuloseptomarginalis, burada
kapali bir alan goriintiisti olugturur. Bu kas moderator band
olarak adlandirilir. Moderator band sag ventrikiiliin morfolo-
jik olarak ayriminda yardimer olur. Her iki ventrikil esit bii-
yiklikte olup; duvarlarinda kalinlasma yoktur. Ventrikiiller
arast asimetri, aort koarktasyonu ve hipoplastik sol kalbin ha-
bercisi olabilir. Interventrikiiler septum tiim uzunlugu bo-
yunca dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Septum 6zellikle, late-
ral dort-odacik goriintiisiinde dikkatlice incelenmelidir.

Her iki ayr1 atrioventrikiiler valvin serbest olarak acilip ka-
pandig1 gorilmelidir. Trikuspid kapak interventrikiiler sep-
tuma mitral valve gére daha apikal tutunur. Atrioventrikiiler
valvlerdeki anormal tutunma atrioventrikiiler septal defektin
habercisi olabilir.

Detayl Temel Kardiak Muayene

Fetal kardiak iki boyutlu inceleme sirasinda, ventrikil cikis
yollarinin incelenmesi, kardiak anormalliklerinin yakalanma
olasiligini arttirir. Bu muayene sirasinda konotrunkal anoma-
liler denilen; Fallot tetraolojisi, biiyiik arter transpozisyonu,
trunkus arteriozus ve ¢ift ¢ikish ventrikiil saptanir. Bu incele-
me sirasinda pulmoner arterin sag ventrikiilden, aortanin ise
sol ventrikiilden ¢iktig1, her iki arterin ¢aplarnin hemen he-
men esit oldugu ve birbirlerini caprazladigi gorilmelidir.
Ventrikiil ¢ikis yollarinin goriintiilendigi planlar, dért odacik
gortiniim planinin elde edilmesinden sonra probun fetusun
bagina dogru acilandirmast ile elde edilir. Ventrikiil ¢ikis yol-
larinin incelenmesinde son yillarda tanimlanan “tic damar”
goriiniimii de kullanilmaktadir. 11k kez 1997 yilinda Yoo ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan {ist mediastenin bu kesiti,
biiytik damaralarin kolayca ve dogru bir sekilde muayene edi-
lebilmelerine olanak saglamigtir. Soldan baglayarak pulmoner
arter ve pulmoner arterin duktus arteriozus ile direkt baglan-
tis1 ve burada pulmoner arterin devami olarak duktus arterio-
zus, aortik arkin transvers kesiti ve superior vena kavanin
transvers kesiti goruntiilenir. Bu kesitin elde edilebilmesi nis-
peten kolaydir. Aortik ark ve duktal arkin longitudinal kesit-
lerinin elde edilmesine gore kisa siirede elde edilebilir ve
anormalliklerin yaklanmasinda esdeger giivenilirlige sahiptir.

¢
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Sonug

Kalbin iki boyutlu incelemesi, dért odacik gériniim, ventri-
kil ¢ikis yollar: ve tic damar incelenmesi ile biiytik 6l¢tide ya-
pilabilir. Bu incelemelerden temel olan: dort odacik goriintim
olup; ventrikiil ¢ikis yollar1 ve tigdamar kesitinin eklenmesi
sart degildir. Ancak, iyi rezoliisyonlu ultrasonlarda ve artan
egitim ve deneyim ile rutin taramaya ¢ikis yollar1 ve tic damar
kesitlerinin eklenmesi taramann etkinligini arttiracakur.

KO-11

intrauterin biiyiime kisithhginda fetal kalbin
degerlendirilmesi

Umut Kutlu Dilek

Normal fetal biiytime; genetik olarak 6nceden belirlenmis
bityiime potansiyeli ile bunun fetal, plasental ve maternal fak-
torler ile kontrolii yoluyla gerceklesen bir siirectir. The Ame-
rican College Of Obstetricians And Gynaecologists (ACOG)
IUBK’i tahmini dogum agirligiin gestasyonel yas icin 10
persentil alunda olmasi olarak tanimlamaktadir. Tahmini do-
gum agirhig 10 persentil alunda olan fetislerin % 50-70 ‘i
ebeveynlerin yapisal ve etnik 6zelliklerine gore normal biiyi-
me paternine sahip fakat yapisal olarak kiiciik fetiislerdir. In-
trauterin 6limlerin %52’sinin ve perinatal mortalitenin
% 10’unun TUBK ile iliskili oldugu gosterilmistir.

TUBK nedenleri; fetal, plasental ve maternal nedenler olarak
ii¢ kategoride incelenir. [UBK olgularinin biiyiik ¢ogunlu-
gunda ana neden uteroplasental yetmezliktir. Gebelik sonug-
lar1 etiyolojiye bagli oldugundan sonraki ilk adim; TUBK siip-
hesi olan annelerde altta yatan nedeni belirlemek olmalidir.
Etkin intrauterin tedavi olmadiginda etkilenmis fetiislerde
dogum zamanin dogru belirlenmesi antenatal izlemde kritik
6neme sahiptir. Kotii perinatal sonuglar1 belirlemede bagim-
siz en 6nemli faktor gestasyonel yas olup en biiytik risk 32-34.
haftadan 6nce olan dogumlardadir. Tedavinin ana amaci; ge-
beligin uzatilmasiyla meydana gelebilecek intrauterin 6lim
ve geri doniigiimsiiz ¢oklu organ disfonksiyonuna bagl risk-
lerin; preterm dogum risklerinden fazla oldugunda dogumu
gerceklegtirmektir.

TUBK fetiisiin tedavisinde iki prensip vardir. Bunlar akciger
matiirasyonu i¢in 34. gebelik haftas: altnda steroid tedavisi
ve dogumdur. IUBK vakalarinda en kritik karar dogum za-
manudir. Prematiiriteye bagl kotii perinatal sonuglarla intra-
uterin fetal 6liim arasindaki dengenin saglanmasi bagarili obs-
tetrik yonetim icin gerekli kosuldur.

Fetal hareket ve tonus kayb: ph 7.1-7.2’nin altna ortaya ¢i-
kar. Duktus venozus doppler indeksleri yiikseliyor, a dalgast
kaybolmus veya tersine donmiig, umbilikal vende pulsasyon
mevcut, BPP< 6’nin altinda, anhidramniyoz ve NST” de ge¢
deselerasyon varliginda dogum vakit gegirmeden gerceklesti-

S10 Perinatoloji Dergisi

rilmelidir. Bununla beraber konvansiyonel fetal iyilik hali
testlerinde bozulma veya venéz doppler degisiklikleri ¢ogu
zaman terminal bulgulardir. Artmis fetal serebral kan akimi-
nin bile geri doniigsiiz merkezi sinir sistemi hasarinin olasi
baglangici olabildigi diigiiniilecek olursa daha erken ortaya ¢1-
kan ve yalanci pozitiflik ve negatifligi daha az olan bir yonte-
me olan ihtiya¢ ortadadir. IUBK olan fetuslarin izlem ve do-
gum kararinin verilmesinde kullanilan arteriyel ve venoz
doppler 6l¢timlerine ek olarak IUBK kisithilig ile ortaya ¢i-
kan kardiyak disfonksiyonun degerlendirilmesinde E/A ora-
ni1, kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu, mitral kapakta M-mo-
de’da annuler yer degistirme, trikiispid regurjitasyonu, aortik
istmus akimi, modifiye Tei indeksi, myokardiyal doku dopp-
leri gibi tekniklerden yararlanilabilir.

Ejeksiyon zamani ve fraksiyonu sistolik fonksiyonun deger-
lendirmesinde kullanilabilen bir yontemken, E/A orani dias-
tolik fonksiyonun degerlendirilmesinde bagvurulan bir tek-
niktir.

Hem sistolik hem de diastolik fonksiyon parametrelerini i¢in-
de barmdiran myokardiyal performans indeksi gebelik hafta-
sina bagl olmayan ve ejeksiyon fraksiyonu ile giiclii korelas-
yon gosteren bir 6l¢iimdiir. Asagidaki formiile gore hesapla-
nur;

MPI=izovoliimetrik Kontraksiyon Zamani (ICT) + Izovolii-
metrik Relaksasyon Zamani (IRT) / Ejeksiyon Zamani (ET).

MPP'nin 0.43’iin (%95 persentil) tizerinde olmast anormal
olarak kabul edilir. MPI gebelik haftas ilerledik¢e hafif bir
artig gosterebilir. Bunun nedeni gebelik haftas: ilerledikce
ICT de degisiklik olmazken, IRT’deki artig ve ET deki azal-
madir. MPI TUBK olan fetuslarda ortaya ¢ikan diastolik dis-
fonksiyonun bir sonucu olarak bu fetuslarda artar.

Myokardiyal doku doppleri, ge¢ baglayan TUBK veya SGA
(Small for Gestational Age) olarak kabul edilen olgularda
postnatal dénemde ortaya ¢gikmaya baglayan kardiyak prob-
lemlerin prenatal donemde ortaya ¢ikmaya bagladigini ortaya
koymugtur. Bu yenidoganlarda Atrial natriiiretik peptid ve
troponin I’in umbilikal kord kan 6rneklerinde saptanmasi
myokardiyal hasarin prenatal donemde ortaya ¢tkmaya bagla-
digin gostermektedir.

Trikuspit ve mitral kapak annuluslarinin sistolle beraber api-
kal hareketlerinde azalma IUBK olan fetuslarda tanimlanan

bir diger kardiyak disfonksiyon bulgusudur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda myokardiyal performans in-
deksi konvansiyonel doppler bulgularindan daha erken fetal
kétiiye gidisi ortaya koyabilmektedir. Ote yandan gerek doku
doppleri, gerekse AV kapaklarda annuler hareketlerin deger-
lendirilmesi fetal kardiyak fonksiyonun direkt degerlendirme
teknikleri olmast nedeniyle MPI’a gore gelecekte daha fazla
klinik fayda vadetmektedir.



Ozetler

KO-12

Tekrarlayan abortuslarda ampirik veya kanita
dayali tip uygulamalari

Mehmet Okan Ozkaya

Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK) gebeligin 20. Haftasin-
dan 6nce tekrarlayan 3 ve daha fazla gebelik kaybini tanimla-
mak i¢in kullanilir. Baz1 yazarlar tekrarlayan gebelik kaybin-
da tanida 2 gebelik kaybinin yeterli oldugunu savunmaktadir-
lar. Bunun nedeni epidemiyolojik ¢caligmalarda 2 veya 3 gebe-
lik kaybindan sonraki beklenen gebelik prognozlar: aynidir.

Tekrarlayan gebelik kaybr toplumda yaklagik %1 siklikta iz-
lenmektedir. Genel olarak 3 grupta incelenir. Bunlar primer,
sekonder ve tersiyer gruplardir. Primer TGK’da gebelikleri
hepsi erken trimesterde kaybedilmistir. Sekonder T'GK ise
gebeliklerden biri 20. haftay1 ge¢mistir. Tersiyer TGK ise
canl bir dogumdan sonra gebelik kayiplar: vardir.

Etyoloji

Etyolojide halen yaklagik vakalarm yarisinda herhangi bir ne-
den bulunamamaktadir. Kadinlarda tek abortus orani %10-
20, iki abortus orani %4 ve art arda 3 abortus oran1 %1 civa-
rindadir. Bir kez abortus sonrast canli dogum orami %80, iki
kez abortus orani %70, {i¢ kez abortus sonrasinda canli do-
gum orant ise yaklagik %50-60 tir.

1. Anatomik nedenler

Bunlardan en sik nedenler; uterus septus, intrauterin adez-
yonlar, unikornis ve bikornis uteruslar, sub miikéz myomlar
ve bitylik endometriyal poliplerdir.

Bunlarin i¢inde de en sik yaklagik %55 siklikta uterus septus-
lar izlenmektedir. Burada en sik patoloji septumun avaskiiler
olmasi nedeniyle plasentasyonun yetersizligi goriilmektedir.

Anatomik nedenleri cerrahi tedavisi sonrasinda canli dogum
oranlar1 ¢ok iyidir.

2. Genetik nedenler

Anormal kromozomal yapiya sahip gebeliklerin yaklagik
%90’1 abortus ile sonuglanir. Gebelik haftasi arttik¢a da kro-
mozom anomalisi oran1 azalmaktadir. Ornegin 8-11. haftada
kromozom anomali oran1 %50 iken, 20. haftadan sonra bu
oran %6-12 olmaktadur.

Parental kromozomal bozukluk normal popiilasyonda %0.6,
TGK olgularinda ise yaklagitk %4.1-11 oraninda izlenmekte-
dir. Bu anomalilerden en sik saptanan translokasyonlardir.

ACOG ve RCOG paternal kromozomal analizinin yapilma-
sin1 kabul ediyorlar, ancak tedavideki etkinliginin diisiik ol-
dugunu belirtiyorlar. Ciinkii yapisal kromozom anomalisi
olan c¢iftlerin yaklagik %70 kadar1 bir sonraki gebeliklerinde
saglikli cocuk sahibi olabilmektedirler.

Preimlantasyon genetik tani ise hem pahali, hem de kullani-
mu i¢in bilimsel veriler yetersiz oldugu i¢in rutin kullanimi
onerilmemelidir.

3. Enfeksiyonlar

TGK olgularinda kanitlanmis herhangi bir enfeksiyon etkeni
yoktur. Siklikla bakteriyel vajinozis su¢lanmistir. Ancak bak-
teriyel vajinozis tarama ve tedavisinin herhangi bir faydasi ka-
nitlanamamustir.

4., Endokrin nedenler

Luteal faz yetmezligi, hiperprolaktinemi, PCOS, hiperando-
jenik durumlar, tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve DM TGK
nedenleri arasinda sayilmaktadirlar. LFY de progesteron se-
viyelerinde distikliik NK hiicre fonksiyonu ve sitokin sente-
zindeki bozukluklar nedeniyle TGK olabilmektedir. Yine
DM olan hastalarda HbAlc 4 %7.5 ise abortus oranlari azal-
maktadir. Yine TGK olan hastalarin %36-56’sinda PCOS
saptanmigtir.

5. Trombofililer

Gebelik kendisi bir hiperkoagulabilite nedenidir. Trombofi-
liler konjenital ve akkiz olarak siniflanabilirler.

Kalitsal trombofililerde tromboz, plasental yetmezlik, preek-
lampsi, IUGR ve intrauterin 6lim goriilebilmektedir. Ancak
TGK ile iligkisi net olarak a¢iklanamamistir. Bu nedenle ta-
ranmalari tartigmalidir.

6. immunolojik nedenler

Otoimmiin olarak en sik goriilen antifosfolipid sendromudur
(APS). APS tanisinda klinik olarak obstetrik ve vaskiiler
tromboz kriterlerinden en az biri ve laboratuar kriterlerinden
en az biri bulunmalidir.

Tedavide aspirin ve heparin tedavisinin birlikte kullanilma-
styla ¢ok basarili sonuglar elde edilmektedir.

Alloimmiin neden olarak ise neden fetal genetik yiikiin
%50’sinin paternal kaynakli olmasi nedeniyle fetiisiin anne
tarafindan reddedildigi teorisi goz 6niindedir. Ancak bunun
tedavisi icin paternal l6kosit immiinizasyonu ve TV immun
globulin tedavilerinin bir faydas yoktur.

7. Diger nedenler

Bu nedenler arasinda sigara, arsenik, civa, kafein, etanol, kur-
sun, etilen oksit ve radyasyon gibi patojenler sayilmaktadir.

Aciklanamayan TGK Tedavi
1. Aspirin ve heparin:

Aspirin + heparin tedavisinin APS diginda hi¢cbir TGK olgu-
sunda kanitlanmig yarari yoktur. HABENOX caligmasinda
trombofili olsun veya olmasin aspirin, heparin veya kombine
uygulanmasinin herhangi bir bagaris1 gosterilmemistir.
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2. Metformin

Eger hastalarda hiperandrojenemi, hiperinsiilinemi varsa
metformin tedavisiyle abortus oranlari azalmaktadir. Ancak
rutin kullanimmda herhangi bir faydas: kanitlanamamistir.
ACOG rutin kullanimu i¢in halen yeterli kanit olmadigini be-
lirtmektedir.

3. Bromokriptin

Hiperprolaktinemik hastalarda bromokriptin tedavisi ile ge-
belik kaybinin azaldigr 1998 yilinda Hirahara ve arkadaglar
tarafindan bir ¢alismada gosterilmistir. Ancak daha sonra bu
bulgu desteklenememigtir. RCOG (2003 yilinda) TGK du-
rumlarinda bromokriptin tedavisinin kanita dayali tedavide
yeri olmadigini belirtilmistir.

4. LH stpresyonu

Erken follikiiler fazda yiiksek LH ile abortus oranlarin %12
den %65 oranina ¢iktigr 1990 yilindaki bir ¢alismada goste-
rilmigtir. Ancak 2002 yilindaki bir ¢caligmada ise bunun dogru
olmadig1 saptanmigtir. Caligmalarda LH siipresyonu icin
GnRH analogu kullanilmistir. Ancak T'GK etkinligi gosteri-
lememistir.

5. Progesteron

Aciklanamayan TGK progesteron kullaniminin yarar1 oldu-
gunu belirten ¢aligmalar var olmakla beraber, bunlar metodo-
lojik olarak zayif yayinlardir. ACOG (2002 yilinda) ve
RCOG (2006) yilinda agiklanamayan T'GK da progestero-
nun etkinliginin kanitlanmadigini belirtmiglerdir.

6. hCG

hCG progesteron sekresyonunu arttirarak TGK oranlarmi
azaltabilir. Ancak calismalarda etkinligi gosterilememistir.

7. Yatak istirahati

Aciklanamayan TGK da yatak istirahatinin yarar1 yoktur.
Tam tersine tromboz, kas atrofisi ve strese neden oldugu icin
zarari olabilir.

8. iliski yasag:

Etkinligi kanitlanamadi8i i¢in koitus yasagi 6nerilmemektedir.

9. Diyet ve vitaminler

Disiik protein, siit ve vitaminden fakir beslenme TGK nede-
ni olabildigi 2001 yilindaki bir ¢calismada belirtilmistir. Ancak
35.353 gebeyi iceren bir ¢alismada vitaminlerin TGK olgula-
rinda etkinligi gosterilememistir.

Sonug

1. TGK o6nemli bir problem olmakla beraber halen kanita
dayali tedavisi yoktur.

S12 Perinatoloji Dergisi

2. APS taramasi ve saptanmasit durumunda aspirin + heparin
kombine tedavisi etkindir.

3. Anatomik patolojilerin diizeltilmesi gebelik oranlarin art-
trir.

4. Ampirik tedavilerin hi¢birinin etkinligi kanitlanamamus-
tr.

5. Aileye tedavi edilmese bile yaklagtk %50-60 oranlarinda
bir sonraki gebeliklerinde canli dogum orani olabilecegi
anlatulmalidir.

K6-13

Dogumsal kalp hastaliklarinda kisa ve uzak
prognoz
Arda Saygil

Dogumsal kusurlar i¢inde en sik goriileni kalp hastaliklaridir.
Epidemiyolojik olarak genel bilgimize gore her 1000 canh
dogumdan 5 ila 8 oraninda gorilmektedir. Ancak yeni veri-
lerde bu rakamlarin arttig bildirilmistir. 1985 yilindan bu ya-
na yapilan calismalara bakildiginda bu oranlar iilkeden tilke-
ye degismektedir bu rakam farkliliginda tibbi kosullar farkli-
liginda dogumsal kalp hastaliklarinin prognozu diger bir de-
gisle ongorimii oldukea farklhiliklar gosterecektir.

DSO’niin 44 yillik epidemiyolojik verilerine gére cocuk
olumlerinin %42’si dogumsal kalp hastaliklari (DKH) nede-
niyledir. Mortalitenin dogumdan sonra, yapisal bozukluklari-
nin acil cerrahi veya girigimsel tedavileri gerceklestirilmesi
gerektiginden prenatal tan1 yasamsaldir. DKH kargimiza agir
tiplerden minér tiplere farkli sekilde ¢ikmaktadir.

Ulkemizde.ve kaba bir hesaplama ile her yil 10-12 bin ¢ocuk
kalp hastast olarak doguyor ve bebek 6liime olasiliginin yak-
lasik %3 oldugu bilindigine gore kalp hastaliklarinin prenatal
tanust ve onlenmesi programlari énem kazanmaktadir. Do-
gumsal kalp patolojilerinin erken saptanmasi, ¢ocuk 6limle-
rinin azaltlmasi cerrahi ve medikal ¢6ziimlerin de prognozu-
nu degistirmistir.

Kalp hastalikli cocuklarin, yagam kalitesi kotii ve yagam siniri
kisadir. Dogumsal kalp hastaliklar1 prognozu belirsiz hastalik
degildir. Prenatal tan1 ve miiltidisipliner isbirligi cercevesin-
de prognozu bir¢ok patoloji i¢in kabul edilebilir ve olduk¢a
iyiydir.

Prenatal tan1 dogumsal kalp hastaliklarinin 6éngérimini de-
gistirmistir.

DKH’larinin prenatal tani orani Paris’te 1983-88 yillarinda
%23, iken 1995-2000 yillaeina gelindiginde %47.3’lere art-
mig, perinatal mortalite ayni tarihlerde %16.3’ten %6.4%,
yenidogan ilk hafta mortalitesi ise %10.1’den %3.3’e gerile-
mistir.
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Ozellikle bazt hastaliklara odaklandigimizda 6rnegin aort ko-
arktasyonunda prenatl tan1 oran1 %0’dan %42’ye, biiyiik ar-
ter transpozisyonunda (BAT)’da prenatal tani ora-
m%12,5°dan %72’ye yiikselmistir bu bebeklerin perinatal
mortalitesi % 23’ten %5’e diismistiir. Yine agir bir kalp has-
talign olan hipoplastik sol kalp sendromunda tami ora-
m%31°7’den %90’a yiikselmis mortalite %84’ten %50’ye ge-
rilemigtir.Bu hastalikta ayrica terminasyon oran1 %13,6’dan
%63’e yiikselmistir. Terminasyon oraninin yiikselmesi pro-
nostik konusundaki karamsarligi ifade etmesi acisindan
onemlidir.

Dogumsal kalp hastaligi risk analizi ve yonetimi sagkalimi be-
lirlemektedir.

Prenatal donemde DKH tanisina hemodinamik duruma eglik
eden anomalilerin durumuna gore hasta fetiisiin yolunu bek-
leyen secenekler ¢okludur. Hastaligin tam belirlenmesi risk-
lerin ve dogum siirecinin yonetimini belirler. Hastalilar kli-
nik takip gerektiren kendiliginden sonebilecek defektler,
VSD, PDA, ASD gibi, klinik takip yaninda tam iki ventrikiil-
li tam dizeltme ameliyat yiizgildirici olan hastaliklar
VSD, BAT, Fallot Tetralojisi, Aort koarktasyonu gibi, 6nce
palyatif sonra tam diizeltme ameliyati gerektirenler, palyatif
cerrahi ile baglayip iki ventrikiillii tamir olamayacaklar, tami-
ri ok zor mortalitesi ¢ok yiiksek olanlar tek ventrikiillii, he-
terotaksik patolojilerdir. Bu agir gurupta cerrahi sinirlarin di-
sinda olan durumlarda gebeligin sonlandirilmas: veya eslik
etme yonetimleri benimsenmektedir.Son yillarda sonuglar
¢ok yiiz gildiiriicii olmasa bile intrauterine girigsimsel islem
seceneginden fayda gorebilme olasilig1 olan aort veya pulmo-
ner darlik gibi patolojilerdir.

Dogumsal kalp hastaliklarinin %20’si dogumdan sonra acil
cerrahi miidehale gerektirir. Cocuk kalp cerrahisi ve kardiyo-
lojisi olan merkezde anneyle birlikte” in-utero” transferle
birlikte bebege dogar dogmaz miidehalelerin bazi kalp hasta-
liklarinda yagam sansini degistirecegi unutulmamalidir.

Tanimnin prenatal veya postnatal olmasi bazi yiiksek riskli has-
taliklarda tedaviyi ve seceneklerini toptan degistirmektedir.
Bu aym1 zamanda iilkeden iilkeye sosyo-kiiltiire bagimli ola-
rak da degisim gostermektedir. Ornegin hipoplastik sol kalp
tanust prenatal konuldugunda Fransa’da Norwood operasyo-
nu yapilma orani yanlizca %5 iken dogum sonra tani konul-
mugsa %50’ye ¢ikmakta, Ingiltere’de bu oranlar prenatal ise
tan1 %50 postnatal ise%95 oraninda olmaktadir.

DKH tanist alan fetuslarda spontan intrauterin 6lim yakla-
$1k% 10’dur. Oliimler daha ¢ok kromozom anomalileri veya
ekstrakardiyak malformasyon ile ilgili olmaktadir. Koti
prognoz veya 6liimciil tipte hipoplastik sol kalp sendromu gi-
bi kalp hastalig1 olan fetiisler genellikle duktus arteriosus ka-
panmasi ile yagamun ilk giinleri iginde kaybedilirler. Bunun
disinda %20 oraninda bir grup DKH ise hemen dogum son-

rast acil bakim gerektirir.Bunlar biiyiik arter transpozisyonu,
pulmoner atrezi veya aort koarktasyonu, aortik stenoz gibi
acil miidehale ve cerrahi gerektiren gruptur . Bu bebeklerin
biiytik ¢ogunlugu duktus arteriozus agitk korumak icin pros-
taglandin tedavisi gerektirir. Bu guruptaki yani duktusun
agikligina bagl olan kalp hastaliklar1 prenatal tanidan yagam-
sal fayda goriirler. Son yillarda yapilan ¢alismalar prenatal ta-
ni ile pronostigin degistigini gostermistir. Ornegin BAT ta-
nist alan bebeklerde mortalilite oran: prenatal tan1 ve postna-
tal erken taniya baghdir, bu ayn1 zamanda norolojik gelisimi
de belirlemektedir.

Dogumsal kalp hastaliklarinda yakin siireli 6ngoriim

Daha erken ve dogru tanima siirecinin devam ettigi giinii-
miizde, ultrasonografi teknolojindeki ilerlemelerin takibi da-
ha giincel paralel olarak ¢oklu merkezli ¢caligmalar ve organi-
zasyonlar olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Epidemiyolojik calis-
malarda iilkeden iilkeye oldukea farkli sonuglar elde edildigi
gibi DKH’lar1 tipleri ve 6ngoriimii de paralel olarak farkli
olacaktir. Ornegin DKH’lar1 i¢inde ventrikiiler septal defekt
oran1 %27’den 70’lere kadar degismektedir. Ulkemizde bu
oran ise %33 olarak goriilmektedir.

Populasyon temelli olarak yapilan en énemli caligmalardan
birisi olan Epicard ¢aligmasinda 2005-2008 yillarini kapsayan
3 yillik stiregte DKH’larmnin prevalans, pre postnatal tani ye-
nidogan ve infant mortaliteleri aragtirilmistir. Bu ¢aligmada
prenatal donemden itibaren takip edilen DKH’li 2867 fetii-
stin % 61’sinde yalmizca kalp hastaligr %13.7’sinde DKH ile
birlikte kromozom anomalisi, % 14.3’iinde birlikte ekstrakar-
diyak anomalisi saptanmis bu bebekler %82’si canli dogmus
%16’s1 gebeligi sonlandirmis,% 2’si inratiterin kaybedilmis.
Bu calismada heterotaksi %89, tek ventrikiilli DKHI1ig1 %93
atriyoventrikiiler kanal defektleri (%83) ve kapak anomalileri
%66.7, aorta ve pulmoner arter defektleri (BAT %74) ve ¢1-
kimyolu patolojileri %40 oraninda tanisinin konmasi prena-
tal tanida gelinen ilerlemeyi gostermektedir.

Prenatal tanisi konan ve dogan DKH’li bebeklerde ilk hafta-
da mortalite heterotaksiklerin %25 tek ventrikiillii patoloji-
lerd %41.7 olmasina karsin genel mortalite %2.2, ilk ayda
%1.8, bir yagina gelindiginde %2.9 oranindadir. Toplamda
infant dénemine gelindiginde mortalite %6.8 kromozom
anomalili DKH’l1 ¢ocuklar guruptan ¢ikarildiginda bu oran
%5.4 oraninda olmaktadir. ABD’de 1999-2006 yillarini kap-
sayan caligmaya gére DKH nedeni ile olan mortalitenin
%48.1’1 infant déneminde oldugu gosterilmistir. Bu caligma-
lardan da anlagilacag: gibi en sik mortalite neonatal ve infant
dénemindedir. Bu dénem mortalitesi 6zellikle heterotaksik
ve tek ventrikilli DKH’larinda oldukgca yiiksektir.Kromo-
zom anomalisinin eglik etmesi DKH’larinda mortaliteyi ve
prognozu belirleyen 6nemli faktordiir.
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Dogumsal kalp hastaliklarinda uzun siireli 5ngériim

Orta ve uzun vadede genel popiilasyonda mortaliteye bakt-
gumizda 7 yillik siireci igeren epidemiyolojik bir ¢alismada
ABD’de toplam populasyona oranla mortalitenin % 0.21
DKH nedeniyle oldugu gosterilmistir. Cocuklarda bir ile 17
yas arast toplam mortalitenin % 12.4°de DKH sorumlu bu-
lunmugtur. 1-4 yaslar1 arasinda DKH’na bagli mortalite %21
iken (yillik % 2.8) 4-17’li yaglarda %36.1°i ( yillik %4.8).
Erigkin yasa gelindiginde 18 -34 yas arasinda % 21, 35 - 49
yas arasinda % 24.6, 50 - 64 yag arasinda ise mortalite %27.7
oraninda gorilmektedir.

DKH’larina 6ngoériimii etkileyen temel faktor hastaliklarin
tanisidir. Tani cerrahi tedavi sansini belirler. Cerrahi ve giri-
simsel tedavi secenekleri gelecegi belirleyen onemli faktor-
diir. Kalp hastaligina ¢ift mi ? tek mi ? yoksa 1.5 ventrikiilli
tamir secenegi sunuldugu mortalite, morbidite ve gelecegi
ongosterir. Hastalarin bir kismu 6zellikle bir ve birbuguk ven-
trikiillii tamiri yapilan konduit desteginde ¢ift ventrikiilli ta-
miri yapilan DKH’lar1 6miir boyu kardiyolojik olarak 6ziirli
riskli yasamsal tehlikeli hastalar1 olusturular. Bu hastalar
omiir boyu ritim bozukluklari, hipertansiyon,ani 6lim i¢in
riskli hastalardir. Bir kismu ise azalnug efor kapasitesi ile kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi ile icicedirler.

Cerrahi merkezlerin sonuglara baktugimizda Tennant ve ar-
kadaglar1 16 yasindan 6nce 1985-2003 yillar1 arasinda DKH
tanist alan olgularin 20 yagina kadar olan takiplerinde sagka-
lim1 %90 olarak bulmuglardir. Bu gurupta ekstrakardiyak ve
genetik patolojiler ¢alisma dis1 birakilmigtir. 1953-1989 yalla-
r1 arasinda Finlandiya’da herhangi bir kisitlama yapilmadan
izlenen tim DKH nedeni ile cerrahi tedavi gormiis hastala-
rin 45 yagina kadarki sagkalimini %78 olarak bulmustur.

DKH’larin tanilarina gore 6ngoriimlere baktigimdagenis bir
yelpazeye yayilan sonuglar ortaya ¢ikar. ASD nedeniyle ope-
re olan hastalarda 30 yillik sagkalim oran1 %99 olarak baska
bir ¢aligma ise operasyon sonrast 45 yillik sagkalimi %95 ola-
rak bildirilmistir.

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi daha kompleks bir 6rnek-
te ise Norwood operasyonlarinda mortalite birinci basamak-
ta sagkalim %87’lerde iken 5 yillik sagkalim ikinci ve tiglincii
basamaktan sonra yaklasik %70-80 civarinda da bildirilmistir.
Hipoplastik sol kalp sendromlu bebeklerde giintimiizde giri-
simsel ve cerrahi ekiplerin kombine ¢alisugr “Hibrid yon-
tem”lere hastaligin birinci basamagindaki mortalite orani
azalmistir.

Sonug olarak DKHlarini prenatal tanist bebeklerde sagkalimi
iyilestirmistir. Gelecekte multidisipliner yaklagimla ve santra-
lize bir organizasyonla bu sonuglarin daha da iyi olacag: s6y-
lemek zor bir tahmin olmayacakur.

S14 Perinatoloji Dergisi

KO-14

Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil
yararlanim miimkiin mii?

Ibrahim Bildirici

1. Trimesterde sebebi agiklanamayan diisiik PAPP-A (<0.4
MoM) ve/veya diisiik hCG (<0.5 MoM) obstetrik komplikas-
yonlarda artis ile birliktelik gostermektedir. 2. trimesterde ise
paradoksik sekilde hem sebebi agiklanamayan yiiksek mater-
nal AFP (2.5 MoM), hCG (>3.0 MoM)ve/veya inhibin-A
(>2 MoM), hem de diisiik maternal AFP (<0.25 MoM) ve/ve-
ya estriol (<0.5MoM) obstetrik komplikasyonlarda artiga es-
lik etmektedir. Sebebi agiklanamayan AFP yiiksekligi olgula-
rinda 2. ve 3. Trimesterde plasenta previa izlenirse plasenta
akreta, inkreta veya perkreta dan stiphelenilmeli, dogum uy-
gun yer, hazirlik ve teknikle yapilmalidir. Ciddi diisiik estriol
(<0.3 MoM) varhginda genetik konsiiltasyonu uygundur.
Anormal maternal uterin arter doppler bulgularinmn yiiksek
AFP, hCG, inhibin-A ya da diisitk PAPP-A ya eslik ettigi ol-
gularda IUGR ve preeklampsi riski belirgin olarak artmakta-
dir. Maternal serum taramasi sonucunda spesifik bir analitin
anormal sonucu nedeniyle riskli kabul edilen olgularda ideal
takip ve tedavinin ne olmasi gerektigi belirlenmis degildir.
Siklikla preeklampsi ve preterm dogum gibi korkulan gebelik
komplikasyonlarinin bulgu ve belirtileri konusunda gebelere
egitim verilmekte, antenatal vizitler siklagtirilmakta, daha sik
USG (fetal biiyiime, amniyotik siv1 diizeyi) ve fetal iyilik hali
testleri (NST, Biyofizik Profil Skorlama, arteryel ve venoz
doppler),servikal uzunluk takibi yapilmaktadir. Hali hazirda
multipl maternal serum markerleri gebelik komplikasyonlari-
nin taranmasi amactyla kullanilmamalidir: ¢linki; sensitivite-
leri distik, yalanc pozitiflikleri yiiksek olup, herhangi bir te-
davinin de sonuglar1 degistirdigi gosterilebilmis degildir.

KO-15

Fetal gelisimin degerlendirmesinde giiniimiiz
nomogramlari yeterli mi?

Omer Kandemir

Fetal biiytimenin takibi standart antenatal bakimin bir parga-
sidir. Ancak fetal biiyiimenin takibi i¢in kullanilan nomog-
ramlar standart degildirler. Fetal biiytimenin ultrasonografik
olarak tespiti ve izlenebilmesi tip tarihindeki en 6nemli gelig-
melerden biridir. 1980’lerden 6nce obstetrisyenler fetusun
biiytimesi ve pozisyonu ile ilgili olarak, anne karnindan yapi-
lan Leoplold manevralar1 ve fundus pubis arasindaki uzunlu-
gun mezura ile 6l¢timi gibi dolayli yontemleri kullanmaktay-
dilar. Ultrasonografi cihazlarmm kullanima girmesi, yaygin-
lagmast ve gelismeleriyle beraber giiniimiizde kadin dogum
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hekimlerinin fetal biytimeyi takip etmede kullandiklar1 vaz-
gecilmez aract olmustur.

Ultrasonografik 6l¢iimler 6zellikle gebeligin ilk yarisinda ya-
pildiginda fetal gelisimin degerlendirmesi icin degerlidir.
Gebelik haftasinin tespiti i¢in ¢ok sayida nomogram mevcut-
tur. Bu nomogramlar iilkelerin antropoemetrik 6zelliklerine
gore farkliliklar gosterdiginden, her tilkenin de genelde kul-
landig1 nomogramlar degisiklikler gosterir. Giintimiizde,
Hadlock, Campbell, Shepard, Hansmann, Sabbagha, Wei-
ner, Eik-Nes gibi 6nemli yazarlarin olugturduklar1 yiiziin
tizerinde formiil kullanilmaktadur.

Fetus agirhiginin tahmini igin bipariyetal ¢ap (BPD), Femur
uzunlugu (FL), fetal abdomenin 6n-arka ve transverse ¢apla-
r1 (APD-TAD) ve abdomen ¢evresi (AC) kullanilarak cok sa-
yida formiil iretilmistir. Ancak bu formiillerin dogru sonucu
verme hassasiyetleri tartigmalidir. Formiillerin ¢ogunlugu
term dénemde yapilan 6l¢iimlere gore tiretilmistirler. Bu ne-
denle preterm, oligohidramnios, membranlarin preterm pre-
matiir riptiri veya makrozomi gibi durumlarda yetersiz ka-
labilmektedirler. Ozellikle fetal agirhgin tahmini prospektif
icin yapilan pek ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarin sonucunda fe-
tal gelismenin takibi icin gelistirilen formiillerin birbirlerine
istiinliiklerinin olmadigini gostermektedir. Bu ¢aligmalarin
ayrintilart konugma icin anlatilacakur.

Antenatal dénemde fetusun agirhiginin dogru tahmin edilme-
si dogru karar verebilme ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
cok degerlidir. Fetal agirlik tahmininde kullanilan formiiller
de aymni sekilde farkliliklar gostermekte olup, en fazla biyo-
metrik parametre ile hesaplama yapanlar en dogru sonuca
ulastirmaktadir.

Fetal agirligin tahmininde kullanilan formiillerin yanisira
asagidaki faktorlerin de potansiyel etkileri oldugunu goz énii-
ne almak gereklidir;

* Etnisite

¢ Goriintiileme kalitesini azaltan oligohidramnios, artmig
maternal adipoz doku kalinlig1, ¢cogul gebelik ve fetal po-
zisyon

¢ Ultrasonografiyi yapan hekimin deneyimi

¢ Cihaz

¢ Fetal anomaliler
o Gastrosizis (artmig AC)
o Hidrosefali (artmig kafa ol¢timii)

*  Gestasyonel yas (termde formiillerin hassasiyeti artmak-

tadir)
*  Gelisme gerilig veya makozomi

¢ Fetal cinsiyet

K6-16

Erken term dogumlar: 37-39 haftalarda
yaklasim prensipleri

Mekin Sezik

Insanda gebelik siiresi, 6zellikle oviilasyondan itibaren belir-
lendiginde dahi, 6nemli oranda degiskenlik gostermektedir.
Yeni bir aragtirmada oviilasyondan doguma dek gegen ortan-
ca siirenin 268 giin (38 hafta 2 giin) oldugu saptanmigtir. Ay-
rica, bir kadinin dogumlarinin benzer gebelik yaglarinda ger-
ceklestigi de gosterilmistir. Dolayisiyla, her bir gebeligin
muhtemelen maternal faktorlerden de 6nemli oranda etkile-
nen “programlanmis” bir siiresinin oldugu distiniilebilir.

Klasik olarak son adet tarihine gére 37. haftadan sonra fetii-
stin “olgunlagtig1” ve dogum i¢in “uygun vaktin” geldigi di-
sintlmistiir. Ancak; “programlanmig” siiresinden 6nce tibbi
veya tibbi olmayan cesitli nedenler ile dogumun gergeklesti-
rilmesinin sakincalari oldugu da son yillarda gosterilmistir.
Buna dayanarak 37+0/7 ila 38+6/7 gebelik haftalarini kapsa-
yan dénem “erken term” olarak isimlendirilmistir.

Erken term dénemde dogan bebeklerde, morbidite ve morta-
lite oranlart 39-40 haftalarda doganlara gore daha fazladir.
Ayrica, erken termde doganlarin erken ¢ocukluk (1-5 yas) ve
geng erigkinlik (18-36 yas) donemlerinde de mortalite oran-
larinda artig oldugu gosterilmistir.

Erken term dogumlarin uzun dénem etkileri, mortalite artis1
ile sinirli olmayabilir. Genis bir epidemiyolojik ¢alismada, er-
ken term dogan cocuklarin 5 yagindaki egitsel basarilarinin
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Diger bir aragtirmada ise
37inci gebelik haftasi icinde dogan bebeklerin ¢ocukluk ve
hatta adélesan donemde, 39 hafta ve sonrasinda doganlara
gore, davranigsal sorunlar yagama riskinin bir¢ok faktrden
bagimsiz olarak artug: (olasilik orani: 1.43) belirtilmektedir.

Bu yeni veriler, erken term donemde doganlarda kisa ve uzun
donemde morbidite ve mortalitede artisi desteklemektedir.
Buna dayanarak, 37-39 haftalarda tubbi dayanag: olmayan do-
gum indiiksiyonu veya sezaryen dogumlardan kacinilmasi
onerilmektedir.

Bir dizi maternal, fetal ve plasental komplikasyon durumun-
da ise erken term dénemde dogumun gerceklestirilmesi zo-
runluluk haline gelebilir. Dogum kararinin kisisellegtirilmesi
ve erken term doguma bagli istenmeyen etkilerin mevcut
risk(ler) ile dengelenmesi gerekmektedir. Bu gercege rag-
men, uygulamada beklenenden fazla oranda dogum indiiksi-
yonu kullanildigr diisiiniilmektedir. Ornegin, Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yaklagik her 4 gebeligin biri dogum 6nce-
sinde indiiklenmektedir. Bu nispeten yiiksek oranin, ¢esitli
gebelik komplikasyonlar1 varliginda anne ve bebek iyiligini de
riske atmadan, azaltlmasi amaglanmalidir.
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Bazi durumlarda dogumun daha erken gerceklestirilmesi,
“optimal” sonuglar agisndan 6nerilebilir. Ornegin komplike
olmayan dikoryonik ikiz gebeliklerde 38. gebelik haftasinda
dogum onerilmektedir. Benzer sekilde; ge¢ baslangich hafif
gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi olgularinda 37. hafta-
da dogum indiiksiyonunun, sezaryen orani veya yenidogan
komplikasyonlarini artirmaksizin, maternal komplikasyonlar:
azaltabilecegi gosterilmistir. Fetal biiytime kisithilign gosteren
tekil gebeliklerde de yakin takip sonrasinda 37-38. haftalarda
dogumun planlanmas: 6nerilmektedir. Ancak; bazi durumlar-
da 39uncu gebelik haftasindan 6nce dogumun gerceklestiril-
mesi ek fayda saglamayabilir. Bunlar arasinda 6nceki gebelik-
te 6li dogum Oykiisti ve meveut gebelikte (bazi istisnalar di-
sinda) fetal anomali varlig1 gibi durumlar bulunmaktadir. Di-
yabetik gebelikler gibi bazi komplikasyonlarda ise dogumun
zamanlamasi tartismalidir ve “bekleme” ile fetal kayip, mak-
rozomi ve dogum travmast riskleri artabilmektedir.

Sonug olarak, erken term donemde (37-39 hafta) doganlarda
kisa ve uzun dénem mortalite ve morbidite artmaktadir. Bu-
na dayanarak, erken term dénemde tibbi endikasyon olmak-
sizin dogumun planlanmast uygun olmayacaktir. Bazi komp-
likasyonlarin varliginda ise gebeligin devami; kanama, uterin
rliptiir, 6li dogum ve benzeri ciddi riskleri artirabildiginden
39 hafta 6ncesinde dogumun planlanip gergeklestirilmesi ye-
rinde olabilir.

KO-17
Gebelikte iyot kullanimi
Gokhan Goyniimer

Iyot; biiyiime ve beyin gelisiminde rol oynayan, tiroid hor-
monlarmmn yapiminda kullanilan ve viicutta tiretilmedigi i¢in
disaridan alinmasi gereken bir mineraldir. Diyetle alinan iyo-
tun %10 undan az tiroid bezi tarafindan kullanilir, %90 1n-
dan fazlasi idrarla atilir, az miktar feceste bulunur. Gebelikte
iyot gereksinimi; Tiroid Baglayic1 Globulin artisi nedeniyle
maternal 6tiroidizm saglamak icin, 6zellikle ge¢ gebelik do-
neminde fetiise iyot transferi nedeniyle ve artmis renal iyot
klirensini kargilamak i¢in normale oranla 1.5 kat fazladir.
Giinde idrar atithimi 150-200 pg/L oldugunda gebeler i¢in ye-
terli iyot diizeyine ulagilmis olur.

Viicuda yetersiz iyot alinmast durumunda yeterli tiroit hor-
monu yapilamaz ve Iyot eksikligine bagh hastaliklar gelisir.
Bu hastaliklardan baglicalari: guatr, kretinizm, mental gerilik,
abortus, gestasyonel hipertansiyondur.

Beslenmemizde yeterince iyot alamamizin nedenleri arasin-
da; yiyeceklerimizi az tuzlu pisirmemiz, Himalaya veya deniz
tuzu kullanmamiz, daha fazla sebze, daha az et yememiz, sik
egzersiz yapmamuz gosterilebilir. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudiirligii, 1994 yilinda til-
ke diizeyinde iyot yetersizligi hastaliklar1 miicadele ve tuzun
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iyotlanmast programini baglatmasina ragmen halen istenen
diizeye ulagilamamustir. Cesitli kuruluglar gebelerde iyot ek-
sikligi 6nlemek i¢in, giinde 100-200 mcg iyot kullanimini
onermektedirler.

KO-18

Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar
ve dava ornekleri

Samet Bayrak

Diinyada ve tilkemizde hekimlik uygulamalar: icerisinde en
riskli grup Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik Dali olup,
tim tibbi miidahale hatalarmin % 26.7’sini olusturmaktadir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi Yiiksek Saglik Surasi ile Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumuna incelenmek tizerine gonderi-
len dosyalarin biiyiik bir bolimiinde, Perinatoloji ve Obstet-
rik konularmin sikligr dikkat cekmektedir.

Perinatoloji ve Obstetrik’e ait medikolegal sorunlari 7 alt
baglik altinda siralayabiliriz: 1) Oliim, 2) Cismen eza gorme,
3) Uzuv kayb, 4) Engelli bebek dogmasi, 5) Konjenital ano-
malili bebek dogmasi, 6) Bitkisel hayata girme, 7) Bebek ka-
rigmast.

Bu medikolegal sorunlarin 6niine gegilmesi i¢in; hekimler ka-
yitlarini ¢ok dikkatli tutmali ve korumalidir. Dosyanin iyi tu-
tulmas1 hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayrinuli bigim-
de kayit altina alinan bilgiler, yargida doktor lehine kanit ola-
bilmektedir. Doktor kaydmi iyi tutarsa davaci, doktorun ku-
surunu ispat etmek zorundadir. Aksi halde, iyi kayit yoksa
doktor kusursuz oldugunu ispat etmek zorunda kalabilir.

Hekimin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasindan
dolayidir. Buna kargilik komplikasyon dolayisiyla hekim so-
rumlu tutulamaz. Gerekli 6zen ve dikkat gosterilmesine rag-
men meydana gelen olumsuz neticeler tibbi miidahalelerin
normal sapmalari, rizikolar1 olarak degerlendirilmelidir. Bir
Yargitay kararinda “Yapilan ameliyat beklenen iyi sonucu verme-
mis olsa dabi, typ ilminin kabul edilen kurallarma wygun bir mii-
dabale yapilmg ise, doktora kusur izafe edilemeyeceGinden meyda-
na gelen sonugtan dolayr sorumlulugn yoluna gidilemez” denil-
migtir. Dolayist ile hekimin taksirli (kusurlu) hareketinden
bahsedebilmek icin; hekimin kusurlu olmasi, bagka ifade ile
6zen yiikimliligiini ihmal etmesi gerekmektedir.

KO-19

Postpartum kanamada konservatif

yaklasim teknikleri

Elif Giil Yapar Eyi

Obstetrik hemoraji yilda 6.6 milyon anne 6limine yol acan

onemli bir sorundur. Kanama kaynakli 6liimlerin Ingiltere’de
bile % 58’inin “6nlenebilir” oldugu ortaya konulmustur. Ts-



Ozetler

kogya’da “yasami tehdit eden” 2.5 litre ve tizerinde kan kay- Kabulde degerlendirme ve planlama
bina yol agan ya da akut olay sonrasi koagiilopati gelismesine 1. Kan grubu ve antikor taramast

neden olan ya da 5 {inite tizerinde kan verilmesini gerektire-
cek kanama orani 3.7/1000 olarak belirtilmektedir. Bu nokta-

2. Risk faktorleri belirlenmesi

lar degerlendirildiginde: obstetrik hemoraji anne mortalite ve Eylemin II. evresinin uzamas
morbidite nedenleri arasinda bagta gelmektedir ve standart Uzun siire oksitosin kullanimi
alt yaklagimlarin hemoraji yonetiminde yer aldigina dair de- Aktif kanama
lillerin mevcudiyeti nedeni ile éncelikli olarak obstetrik he- Korvoamnivonit
moraji yonetiminin bilinmesi ve ulusal diizeyde belirlenen ty » Y .

Tl sl ds g . o Tokolitik tedavi
sorunlara yonelik siirekli diizenlenmelerin ve standartin sag-
lanmas: gerekmektedir. Dogum sonrasi kanamalarda uterop- * Organizasyon ve daha 6nce hazirlanmig kanama proto-
lasental yataktan termde 360 ml/dakika kan gecisine bagh kolleri mevcut olmalidir
olarak “yaklagik 20 dakika i¢inde anne 6limii” gelisebilece- ®  Uterus masaji ve farmakolojik tedavi ile birlikte restisitas-
ginden 6zel 6nem arz eder. Dogum Diinya Saglik Orgiitii ta- yon ve monitorizasyon siirdiiriilmelidir.
nimlamasinda oldugu gibi “acildir”, felakete déntismemesi ¢ Neden belirlenmelidir.
bilgi, ilgi, alt yaps, organizasyon, finansal destek ve siirekli de- * Genital sistem yaralanmasi, plasenta retansiyonu, uterin
gerlendirme, denetim ve yeniden yapilanmalar gerektirir. atoni ayrimi yapilabilmeli ve dogru yonetim uygulanma-
Asagida biitiin gebeler ve dogum sonrast kanama gelisen ge- lidur.
beler ayrilarak postpartuim kanamada konservatif yaklagim *  Gerekenlere transfiizyon gecikmeden uygulanmalidir
teknikleri basamakl: olarak sunulmaktadir: .

Kosullar uygun ise balon tamponad denenebilir.

. L . e Kanama siirliyor ise cerrahi girigimler uygulanir.
Biitlin gebelerde prenatal degerlendirme ve planlama - y ) & ) veu o
*  Viicut 1ss1, asidemi; serum kalsiyumu; trombosit fibrino-

* Plasenta previa jen diizeyleri degerlendirilerek optimal diizeye getirilir.

* Plasenta akkreata e FVIIa 90 pg/kg ve kanama siiriiyor ise verilir.
¢ Kanama bozukluklar1 belirlenmeli ve hazirliklar yapilma- e Jkinci doz FVIIa 90 pg/kg tekrarlanir.
h e lkinci doz FVIIa ‘a ve uygulanan resiisitasyona ve trans-
* Agir anemi (<Hb:9.0 g/dl) taranmasi ve en kisa siire i¢in- fuzyonlara ragmen kanama siriiyor ise cerrahi uygulan-
de tedavisi yapilmali malidir.
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Serbest Bildiri Ozetleri
(SB-01 — SB-08)

SB-01

Elektif sezaryen ve normal dogumun anne
siittindeki oksidatif yiik ve antioksidan kapasite
Uzerine etkileri

Yavuz Simsek', Pinar Karabryik', Kiibra Polat', Zeynep
Duran’, Ebru Celik', Alaattin Polat’, Hakan Parlakpimar’
'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Daly; *Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Daly; *Inonii
Universitesi Farmakoloji Anabilim Dali

Amag: Ulkemizde ve diinyada sezaryen sikhigindaki artis en-
dise verici boyuttadir. Sezaryenle dogumun primer olarak an-
ne morbiditesini ve mortalitesini normal doguma gore 3-6
kat arturdigr bilinmektedir. Bu durum sezaryen sikliginimn
azaltilmasi ¢abalarinin esas dayanagidir. Dogum seklinin ye-
nidoganin ana besin kaynagi olan anne siitiintin biyokimyasal
ozellikleri tizerine etkileri yeteri kadar aragtirilmamistir. Bu
calismada elektif sezaryenle dogum yapan annelerin ve spon-
tan vajinal dogum yapan annelerin kolostral siitiindeki total
oksidatif durum ve total antioksidan aktivite seviyelerinin 6l-
ciilmesi ve kargilagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya klinigimizde komplikasyonsuz dogum
yapan 88 hasta dahil edildi. Hastalar dogum gekline gore
spontan vaginal dogum (Grup 1, n:32); epidural anestezi ile
sezaryen (Grup 2, n: 33) ve genel anestezi ile sezaryen (Grup
3, n:23) gruplarma ayrildi. Hastalardan dogum sonras: 2.giin
sabah ilk anne siitiinden 2 ml 6rnek alinarak, total oksidatif
status (T'OS); total antioksidan status (TAS); oksidatif stres
indeksi (OSI); malondealdehit (MDA) ve glutatyon (GSH)
diizeyleri olciildi.

Bulgular: Gruplarin yas, viicut kitle indeksi, dogum haftas,
prepartum biyokimya ve tam kan degerleri benzerdi. Anne
stitii 6rnekleri kargilagtirildiginda Grup 1’de TAS; Grup 3’de
TOS degeri anlaml: olarak yiiksek saptandi (P<0.001). Grup
3’de OS], diger gruplara gére anlaml olarak disiik bulundu
(P<0.001). Gruplarmm MDA degerleri benzerdi, ancak GSH
diizeyi spontan vajinal dogum yapan hastalarda anlaml ola-
rak yiiksek ol¢iildi (P<0.001).

Sonug: Genel anestezi ile yapilanlarda daha belirgin olmak
tizere sezaryen dogum, vajinal doguma gore kolostral anne
stitindeki oksidatif yiikii arttirmakta, antioksidan kapasiteyi
azaltmaktadir. Yenidoganin ana besin kaynag tizerindeki ola-
st olumsuz etkileri, sezaryenle dogumlarin smirlanmas: igin
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uygulanacak saglik politikalarinda kullanilabilecek bir done-
dir.

Anahtar sozciikler: Vajinal dogum, sezaryen, kolostrum,
oksidatif stres.

SB-02

Diabetik anneden dogan yenidogan ratlarda
artmis kardiyomyozit hasari: Deneysel bir
calisma

Ugur Turhan', Mehmet Giil’, Yusuf Tiirkoz,

Fatma Ozyalin’, Hakan Parlakpinar’, Yavuz Simgek'

'[ninii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dals; *Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal; ’Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dals;
*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Amag: Diabetik gebelerde normale gore artmis fetal kayip
riski, ka¢inilamayan bir komplikasyondur. Diabetik anne be-
beklerinde siklig artan fetal 6liimiin hangi faktorler etkisin-
de gergeklestigi anlagilamamistir. Ote yandan diabetik anne
bebeklerinin ultrasonografik ve postmortem incelemelerinde
fetal kalp dokusunda hipertrofik degisiklikler gozlenmistir.
Bu deneysel ¢aligmada diabet olusturulmus gebe ratlarmn ye-
nidoganlarinin kalp dokusundaki histolojik ve biyokimyasal
degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamizda 12 adet geng erigkin Wistar albino
tirtd rat kullamildi. Caligma grubuna (N=6) intraperitoneal
streptozotosin enjeksiyonu sonrast 72. saatte kuyruk venin-
den alinan glukoz 6l¢timiiniin 200 mg/dl tizerinde olmas ile
diabet tanisi koyuldu. Kontrol grubu (N=6) normoglisemik
disi ratlardan olugtu. Ratlar kopulasyona tabii tutuldu ve her
iki grupta gebelik elde edilemeyen ikiser rat ¢aligmadan ¢i-
kartilldi. Gebeligin 20. giinii ratlar laparotomi ile dogurtuldu.
Yenidogan fetus sayilari, agirliklari, CRL 6l¢timii, kalp ve
plasenta agirliklar: kaydedildi. Kalp dokular: histopatolojik ve
biyokimyasal incelemeler i¢in ayrildi.

Bulgular: Diabetik grupta canli infant sayis1 azalmus, fetus-
larda dogum agirhigi, CRL 6l¢iimii, kalp agirligt ve konjeni-
tal anomali siklig1 artmigti. Histopatolojik incelemede diabe-
tik anne bebeklerinin kalplerinde diisiik mitotik indeks, kar-
diyomyositlerde diizensizlik, 6dematéz vakuolizasyon, pik-
noz ve artmig kromatoliz bulgular1 mevcuttu. Maternal kan-
da oksidatif stres belirteglerinde gruplar arasinda anlaml
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farkhilik bulunmazken, calisma grubundaki fetuslarinin kalp
dokularinda anlamli derecede yiiksek total oksidatif stres ve
artmig oksidatif stres indeksi belirlendi (P<0.05).

Sonug: Diyabetik anne fetus kardiyomyositlerinde intraute-
rin dénemde ortaya ¢tkan azalmis mitoz, diizensiz miyofibril
organizasyonu ve niikleer piknotik degisikliklere eslik eden
artmus oksidatif stres, bu gebelerde agiklanamayan fetal 6li-
me katkida bulunan bir faktor olabilir.

Anahtar sézciikler: Diabetik gebe, yenidogan, kardiyomyo-
zit, oksidatif stres.

SB-03

ikiz gebeliklerde ikinci trimester uterin arter
pulsatilite indeks dlciimlerinin koryon tiplerine
gore karsilastiriimasi

Rahime Nida Ergin', Murat Yayla’
'Babgesebir Universitesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum ABD, Istanbul;
*International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Istanbul

Amag: Ikiz gebelik takiplerindeki ikinci trimester uterin ar-
ter pulsatilite indeks 6l¢timlerinin koryon tipine gore kargi-
lagtirilmasi ve fetal ve dogum agirligi agisindan gebelik siire-
ci tizerine etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Mayis 1999 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda gebe-
lik takipleri yapilmis olan ikiz gebelikler retrospektif olarak
degerlendirildi. Saptanmig ya da siipheli anatomik genetik,
biyokimyasal veya ailesel genetik hastaliklar1 olan ikiz gebe-
likler degerlendirmeye alinmadi. PI 6l¢timleri yapilmayan ve
koryon tipi belirtilmemis olan ikiz gebelikler veri analizlerin-
den diglandi.

Bulgular: Toplam 149 ikiz gebelik degerlendirmeye alindi.
Koryon tipleri ve yiizdeleri sirastyla %89.9 (n=134) diamnio-
tik-dikoryonik ve %10.1 (n=15) diamniotik-monokoryonikti.
Anne yas ortalamasi 31.56+4.89 idi. PI 6l¢timlerinin yapildi-
g1 ortalama gestasyonel hafta 20.30+2.23 hafta idi. Ortalama
dogum haftas1 35.5+2.50 hafta olup dogum agirlig1 2405+437
gram saptandi. PI degerleri ile ortalama dogum haftasi, orta-
lama fetal agirlik ve ortalama dogum agirhgina iligkin para-
metreler arasindaki korelasyon analizleri istatistiksel anlaml
herhangi bir iligki gostermedi. Koryon tipleri arasinda ortala-
ma anne yagt, PI 6l¢iimlerinin yapildig1 ortalama gestasyonel
hafta, ortalama dogum haftasi, ortalama fetal agirlik ve orta-
lama dogum agirliklart arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Tkinci trimester ortalama izole sag uterin arter PI ve ortalama
izole sol uterin arter PI ol¢timlerinin koryon tiplerine gore
kargilagtirmali degerleri ve genel ortalama degerleri tabloda
gosterilmektedir. Bu ol¢timlerde de koryon tiplerine gore is-
tatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: fkinci trimester uterin arter pulsatilite indeks 6lgiim-
leri koryon tiplerine gore farklilik gostermemektedir. Fetal
ve dogum agirligr acisindan gebelik siireci tizerine herhangi
bir etkisi saptanmamustir.

Anahtar sozciikler: Doppler ultrasonografi, ikinci trimes-
ter, ikiz gebelik, pulsatilite indeksi, uterin arter.

SB-04

Tirkiye'de kadin dogum hekimleri ve ebeler
acisindan yiiksek sezaryen oraninin
degerlendirilmesi

Esra Bahar Giir, Giiliizar Arzu Turan, Siimeyra Tatar,
Nazan Oran, Melike Yiiksel, Irem Hepyilmaz,

Serkan Giigli

Sifa Universitesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Daly, Tzmir

Amag: Tirkiye’deki yiiksek sezaryen dogum oranlarina ¢ali-
silan hastane kosullarinin etkisini arastirmak ve Kadin-do-
gum (KD) uzmani hekimler ile ebeler acisindan sezaryen ora-
nini diigiirmek i¢in yapilmasi gerekenlerin degerlendirilmesi.

Yéntem: Calisma icin, Izmir’de dogum sayisi en yiiksek olan
bir 6zel hastane, bir 2. basamak kamu hastanesi (dogum evi)
ve bir 3. basamak tiniversite hastanesi ¢caligma alani olarak be-
lirlendi. Belirlenen bu 3 hastanedeki ebe ve KD uzmani dok-
torlara, yliz yiize gortisme teknigi ile anket sorular1 yoneltil-
di.

Bulgular: Calismaya, 6zel hastaneden 4 doktor ve 8 ebe
(%100), kamu hastanesinden 12 doktor ve 15 ebe (%82) ve
egitim hastanesinden 35 doktor ve 27 ebe (%77) katilmay1
kabul etti. Katulimcilarin verdikleri yanitlara gére, hastane
farki gozetmeksizin mediko-legal nedenlerin yiiksek sezaryen
oranina en ¢ok katki yapan faktor oldugu gozlenmistir. Mesai
dis1 kogullarda acil miidahale kosullarinin yetersizligi ve icap
usulii ¢calisma 6zel ve kamu hastanesinde c¢ok etkili bir faktor
iken, ozellikle 6zel hastanede ebelerin deneyim yetersizligi-
nin ¢ok etkili bir faktor oldugu gézlenmistir. Her ti¢ hastane-
de de hekimlerin riskli dogumlari yaptirmak istememeleri se-
zaryen oranina cok etkili bir faktor olarak izlenmistir. Ozel
hastanedeki istege bagli sezaryen haricinde hasta kaynakli ne-
denler, kismen etkili faktor olarak degerlendirilmistir.

Sonug: “Bir iilkede sezaryen orami” pek ¢ok faktorden etkile-
nen karmagik bir olgudur. Ulkemizde dogum yaptirilan sag-
lik kuruluglarinin alt yapilar: ve ¢alisma sekli birbirinden fark-
lidir ve ¢oziime yonelik stratejilerin belirlenmesinde bu fark-
lar g6z ontinde bulundurulmalidir. Coziime yonelik eylem
stratejileri, KD hekimi ve ebelerin goriisleri ve talepleri goz
ontine alinarak planlanmalaridir.

Anahtar sézciikler: Yiiksek sezaryen orani, kadin-dogum
hekimleri, ebeler, hastane tipi.
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SB-05
Gebelikte abdominal kitlenin atipik bir nedeni:
Dolikomegakolon

Zehra Kurdoglu', Deniz Dirik', Mertihan Kurdoglu',
Umit Haluk Tliklerden’

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dah, Van; *Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cer-
rabi Anabilim Dali, Van

Amag: Dolikokolon, Yunanca Dolichos sézctigiinden tiiretil-
mis olup kolonun anormal uzun olmasi megakolon ise agir1
genis olmast anlamima gelmektedir. Dolikomegakolon; vol-
vulus, ileus gibi acil durumlara yol acabilir. Biz, bu olgu su-
numunda abdominal kitle imaji veren dolikomegakolonlu ge-
be bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 30 yaginda, G:6 P:2 A:3 Y:2 olan gebe sancilarinin bag-
lamast sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Inspeksiyonda, ute-
rus sol yaninda 10 cm ¢apinda bagka bir kitlenin oldugu tes-
pit edildi. Yapilan ultrasonografide, fetal biyometri 6l¢timle-
ri 39 hafta ile uyumlu fetiis ve uterus sol yan komsulugunda
12x10cm’lik kitle izlendi. Eylemde miikerrer sezaryen tani-
styla hasta sezaryene alind1. Eksplorasyonda, inen kolonun 30
cm’lik segmentinde ¢apr 12 cm olan dilate barsak segmenti
izlendi. Kolon kenara dogru itilerek alt segment transvers in-
sizyonla 2850 gr kiz bebek 3-8 apgarla dogurtuldu. Intraope-
ratif genel cerrahi bolimiinden konsiiltasyon istendi. Dilate
barsak segmentine intestinal dekompresyon saglandi. Post
operatif 3. giinde gaz cikigt olan hasta sulu gidalarla oral bes-
lenmeye baglad: ve 5.glinde genel durumunun iyi, vital bul-
gularinin stabil ve gaz-gaita ¢ikiginin olmasi tizerine 1 ay son-
ra genel cerrahi poliklinigine kontrole gelmesi 6nerisiyle ta-

burcu edildi.

Sonug: Dolikomegakolon acil komplikasyonlara yol agabile-
cegi icin oldukg¢a 6nemlidir. Gebe bir hastada uterus diginda
abdominal kitle ile kargilagildiginda benign nedenler arasinda
dolikomegakolon da akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Dolikokolon, gebelik, megakolon.

SB-06
Plasenta previa perkreata: iki olgunun sunumu

Mertihan Kurdoglu, Deniz Dirik, Zehra Kurdoglu,
Hanim Gdiler Sahin

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dalr, Van

Amag: Plasenta perkreata, plasentasyon anormallikleri iginde
modern obstetride hayati en ¢ok tehdit eden ve olgularin
%75’inin plasenta previa ile birlikte oldugu nadir goriilen bir
patolojidir. Bu yazida, erken tani ile dogum zamanlamasi ve
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cerrahi yaklagimi uygun sekilde planlanan ve sezaryen histe-
rektomi ile bagarili sekilde yonetilen iki plasenta previa per-
kreata tanili olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasinda, G:2 P:1 ve otuz bir yasinda, G:5 P:4,
son adet tarihlerine gore sirasiyla 35 ve 36 hafta gebeligi olan
iki hasta gecirilmis sezaryen ve plasenta previa totalis tanilar
ile klinigimize refere edildi. Ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans gortntilleme (MR) ile yapilan degerlendirmelerde pla-
senta perkreata ile uyumlu bulgular izlendi. Her iki olguda da
benzer bir yonetim uygulandi. Olgular 36. gebelik haftasinda
elektif olarak operasyona alindi ve gobek altt median insiz-
yonla batina girildi. Eksplorasyonda plasentanin uterus alt
segment 6n duvarda serozaya kadar ilerledigi ve mesaneyi in-
vaze ettigi izlendi. Insizyon gébek iistiine uzatildi ve uterusa
fundustan vertikal insizyonla girilerek bebek dogurtulduktan
sonra invazyonun oldugu mesane arka duvari uterustan ser-
bestlestirilerek total abdominal histerektomi uygulandi. Her
iki hasta da postoperatif 2. giin taburcu edildi.

Sonug: Plasenta perkreatada erken tani, dogumun zamanla-
mast ve cerrahi yaklagimin planlanmasi agisindan oldukga
6nemlidir. Bu yazida sunulan her iki olgumuz da elektif sart-
larda sezaryen histerektomi yapilarak bagarili sekilde tedavi
edilmistir. Klasik tedavisi olan sezaryen histerektomi, morbi-
ditesi yiiksek bir operasyondur ve multidisipliner yaklagimin
sunulabilecegi tam donanimli merkezlerde tecriibeli bir ekip
tarafindan ve iyi planlanmig bir sekilde gergeklestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Perkreata, plasenta previa, sezaryen his-
terektomi.

SB-07

Servikal olgunlastirma amaci ile dinoproston
veya Cook balon uygulanan hastalarda
transperineal 3 boyutlu ultrason, transvajinal
ultrason ve pelvik muayene ile dogum
basarisinin 6ngorilmesi

Sertag¢ Esin, Biilent Yirci, Tugba Altun Ensari,
Ertugrul Karahanoglu, Deniz Esinler, Oya Aldemir,
Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Dogum indiiksiyonunda servikal olgunlagtirma amaci
ile dinoproston (Propess) ve Cook servikal olgunlastirict ba-
lon siklikla kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin dogum bagarisini
6ngormede roli ile ilgili literatirde az sayida yayin vardir.
Klasik Bishop skoru ile transvajinal servikal uzunluk 6l¢timii-
nii kargilagtiran yaymlarda kargit sonuglar elde edilmistir.
Giincel baz1 yayinlarda ise serviksin 3 boyutlu ultrason ile de-
gerlendirilmesinin transvajinal 6l¢ime gore daha avantajli ol-
dugu bulunmustur.



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

Mertihan Kurdoglu', Zehra Kurdoglu', Aydin Bora’,
Alpaslan Yavuz’, Tuna Dalbudak'

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum
Anabilim Dalr, Van; *Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Van

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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Poster Bildiri Ozetleri
(PB-01 — PB-143)

PB-001

Nadir goriilen bir fetal anomali, Meckel-Gruber
sendromu: Olgu sunumu

Banuhan Sahin', Nazan Basak Yildirim', Tufan Yilmaz’,
Nagihan Yal¢in®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Ana-
bilim Dalt, Denizli; *Pamulkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
lim Dali, Denizli

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

PB-002

Gebede akut batin: Apendiks epiploica,

olgu sunumu

Miinihe Yiicel', Mehmet Biilbil’, Mustafa Goksu’,

Omer Burak Kiiciikebe'

'Saglik Bakanhgi Adyaman Universitesi FAH, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Biliimii, Adryaman; *Adwyaman Universitesi Tip Fakiiltesi EAH,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD, Adiyaman; *Saghk Bakanhg: Adrya-
man Universitesi EAH, Genel Cerrabi Boliimii, Adryaman; *Saghk Ba-
kanhigr Adiyaman Universitesi EAH, Anestezi ve Reanimasyon Biliimii,
Adryaman

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



Bildiri Ozetleri

PB-003

Yozgat ili Sorgun ilcesinde gebelerde Brusella
seroprevalansi

Omer Erkan Yapea', Ozgiin Kiris Satilnug’,
Duygu Yapca’, Tuba Catma Semerci', Serdar Giil'

'Sorgun Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Yozgat; *Sorgun
Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; Sorgun Devlet Hastanesi,
Mikrobioloji lab, Yozgat; *Kurikkale Universitesi Klinik Mikrobioloji ve
Enfeksiyon Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amag: Bu caligma ile bolgemizde gebelerde brusella seropre-
valansinin 6l¢tilmesi, boylece hastaligin eradikasyonu i¢in son
yillarda Saglik Bakanhigi'nca yiriitilen ¢alismalarin etkileri
aragtirilmaya caligildi.

Yontem: Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum poliklinigine Mayis-Aralik 2012 tarihleri arasinda
bagvuran 617 gebe iizerinde yapildi.

Bulgular: Gebelerin 218’1 (%35) kirsal alanda yasiyordu,
187’si (%30) en az bir tane biiyiikbas veya kii¢iikbag hayvan
besliyordu, hayvancilikla ugrasanlarin 112’si (%59) peynir
iretiyordu, peynir tiretenlerin de sadece 64’ (%57) peynir
iretirken siitii kaynattgini belirtiyordu. Hayvancilikla ugra-
sanlarin 176’s1(%94) hayvanlarinin brusellaya karsi asili ve
veteriner kontroliinde oldugunu belirtti. Hayvanlarinm son
iki yil i¢inde diisiik yaptugini belirtenlerin sayisi ise 8 idi.
(%0.4). Rose Bengal testi ii¢ gebede pozitif saptanirken sade-
ce bir hastada S.T'A ile 1/80’den yiiksek titrede (1/320) pozi-
tiflik saptandi.

Sonug: Tirkiye’de bruselloz seroprevalansi %2-6 arasinda
degismektedir. Ancak bazi risk gruplarinda bu oran %12.5’e
kadar ¢ikabilmektedir. Gebelerde bruselloz tedavisi 6nemli
bir sorundur. Tedavide kullanilan ilaglarin 6nemli bir kismi
fetus i¢in risk olusturmaktadir. Bizim taradigimiz gebelerin
sadece birisinde S.T.A ile 1/320 titrede pozitiflik saptandi ve
hastaya bruselloz tanist kondu. Yirmialt haftalik gebe olan
hastaya alti hafta seftriakson 2x1g iv ve rifampisin
600mg/giin p.o tedavi verildi. Hasta otuzdokuzuncu haftada
normal spontan vajinal yolla dogum yapti. Annenin ve bebe-
gin bir aylk takibinde komplikasyon goriilmedi. Bebekte
brusella S.T.A negatifti. Calismamuzin yapildig1 Sorgun ilge-
sinin niifusu. 2011 yili verilerine gore 84.591 olmakla birlik-
te komsu ilgelerde saglik bakim hizmetlerinin yetersizligi se-
bebiyle yaklasik 200.000 kisiye hizmet verilmektedir. Hasta-
nemizde bruselloz yoniinden taranan 617 gebenin sadece bi-
risinde bruselloz saptanmasi da hastaligin prevalansinin azal-
digimi diistindiirmektedir. Ancak daha saghkli karar verebil-
mek i¢in daha kapsamli prevalans verilerine ihtiya¢ devam et-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Gebe, bruselloz, seroprevalans

PB-004

Sorgun Devlet Hastanesi’‘ne basvuran gebelerde
rubella, sitomegaloviriis ve toksoplazma
antikorlarinin seroprevalansi

Ozgiin Kiris Satilmis', Omer Erkan Yapga’, Duygu Yapea’,
Tuba Catma Semerci’

'Sorgun Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; *Sorgun Devlet
Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum, Yozgat; *Sorgun Devlet Hasta-
nesi, Mikrobioloji Laboratuvar, Yozgat

Amag: Fetusun rubella, sitomegalovirus (CMV) ve toksop-
lazma ile enfekte olmasi ciddi konjenital anomalilere veya 6l
doguma yol acabilmektedir.

Yoéntem: Bu ¢alismada Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum polikliniklerine Ocak 2012 ile Aralik 2012
tarihleri arasinda bagvuran gebelerde rubella, CMV ve tok-
soplazma seropozitiflik oranlarinin saptanmasi amaglanmg-
tir. Hastaneye bagvuran 15-50 yas arast hamile kadmlardan
alman 804 serum 6rneginde enzim floresans yontemi (ELFA;
Enzyme Linked Fluorescence Assay, Vidas, Bio Mérieux) ile
bakilan rubella, CMV, toksoplazma IgM ve IgG, CMV ve
toksoplazma IgG avidite antikor kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Rubella, CMV ve toksoplazma IgM antikorlarinin
seropozitiflik oranlari sirastyla %0.1, %0.1, %0.2, olarak tes-
pit edilmig, rubella, CMV ve toksoplazma IgG antikorlarinin
seropozitiflik oranlari ise sirasiyla; %94.0, %99.8, %36.9 ola-
rak bulunmugtur.

Sonug: Gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyo-
nu agisindan asil tan1 koyduran gebelik 6ncesi seronegatif
iken gebelikte pozitif sonug¢ elde edilmesidir. Bu nedenle
konjenital enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi ve dogru tani konu-
labilmesi i¢in bizim 6nerimiz gebelik planlanirken ve gebelik-
te tekrar antikor durumuna bakilmasi; IgM ve IgG nin es za-
manlt bakilmasy; her ikisinin de pozitif olmasi durumunda
IgG avidite testiyle enfeksiyonun akut enfeksiyon mu yoksa
gecirilmis enfeksiyon mu olduguna karar verilmesidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, rubella, CMV, toksoplazma,
seroprevalans

PB-005
Cantrell pentolojisi: Olgu sunumu

Ali Cenk Ozay, Ozlen Emekei, Turab Janbakhisov, Saba-
hattin Altunyurt

Dokuz Eyliil Universitesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Temir

Konunun énemi: Cantrell pentolojisi; olduk¢a nadir gorii-
len orta hat supra umblikal karin 6n yiizii defekti, sternum alt
ucu defekti, perikardin diafragma yiiziiniin olmayisi, diafrag-
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ma 6n yiz eksikligi ve ¢esitli kardiyak anomaliler ile seyreden
bir sendromdur.

Olgu: Bu yazida prenatal olarak tanimlanmig Cantrell sen-
dromlu bir olgu sunulmustur. 22 yaginda G1PO0 olan hastada
gebeligin 20. haftasinda yapilan obstetrik ultrasonografide
toraks 6n duvari izlenmemistir, kalp orta hat defektinden
protriize oldugu tespit edilmis ve ectopia cordis olarak tanim-
lanmustir. Kalpte genis VSD goriiliirken, aort ve pulmoner
arter ¢aprazlanmasi izlenmemistir. Ayrica hipertelorizm ve
sag tarafta unilateral yarik dudak ve damak gorilmiistiir.
Cantrell sendromunun etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte bu sendromun komponentlerinin, embriyolojik d6-
nemde mezodermal defektlere sekonder gelistigi digtiniil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Cantrell sendromu, ectopia kordis, to-
raks on duvar defekti

PB-006

Diyarbakir ilinde postpartum depresyonu
etkileyen faktorlerin yas gruplarina gore
incelenmesi

Ali Emre Tahaoglu, Mehmet Irfan Kiilah¢ioglu,
Besire Aydin Oztiirk, Hanifi Bademkiran, Cihan Togrul,
Arif Oztiirk, Ahmet Eser, Erdogan Giil

Diyarbakir Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir

Konunun Onemi: DSM’e gore en az iki hafta boyunca sira-
lanan kriterlerden 5 veya daha fazlasini tasimak postpartum
depresyon (PPD) olarak tanimlanmaktadir; bunlar;insomnia-
hipersomnia,psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgun-
luk, mutsuzluk veya sugluluk hissi, konsantrasyon azalmast,
istah degisiklikleri ve intihar diistincesidir. Bu epizodlar post-
partum dort hafta icinde baglar ve 1 yil icinde sonlanir. Post-
partum depresyonu énceden tanimak ve 6nleyebilmek bebek
ve anne saglig1 acisindan 6nemlidir. Postpartum depresyonu
taramak icin Edinburgh postpartum depresyon skoru
(EPDS) kullanilabilir. Bu skala tani amagl olmasa da 13 ve
iizeri skor alanlarda PPD igin sensitivitesi %61.5 ve spesifite-
si ise %77 .4 tiir.

Yoéntem: Klinigimize bagvuran 495 postpartum periyoddaki
kadia EPDS anket sorular1 soruldu. 51 ad6lesan (18 yas al-
t) ve 72, 35 yas tstii lohusa i¢in ayri istatistiksel inceleme ya-
pildi. EPDS skor sonucuna gére 13 puan cut-off deger olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam 495 hastanin 101’inde (% %20.4) EPDS
skoru 13 ve tizerinde idi. Adolesan lohusalarda bu oran
%27.4, 35 yas tstii lohusalarda ise %19.4 idi. Gegirilmis dep-
resyon Oykiisii postpartum depresyonu etkileyen anlamli bir
risk faktoradir (p<0.005). Calismamizda yasayan ¢ocuk sayi-
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s1, maddi durum, egitim seviyesi, dogum sekli, gebelikte eme-
zisin varligi, planl gebelik olup olmamasi, ve bebegin cinsi-
yetinin postpartum depresyonu etkilemedigini tespit ettik.

Bu calismada Diyarbakur ili ve ¢evresinde postpartum 8. Haf-
tada postpartum depresyon siklig1 %20.4 olarak tespit edilmig-
tir. Trabzon’da yapilan bir calisgmada PPD siklig1 %28.1 ola-
rak bulunmugtur. Ayrica Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalar-
da PPD siklig1 %14.0, %16.8 ve %14.0 olarak tespit edilmis-
tir. Adolesan ¢agda ise PPD hizinin %27.4 oldugunu saptadik
ki bu sonug yag gruplari arasinda en yiiksek degere sahipti.

Sonug: Adolesan yas grubu gebelerde PPD acisindan daha
dikkatli olunmalidir.

Anahtar soézciikler: Adolesan gebelik, EPDS skoru, post-
partum depresyon

PB-007
Ankilozan spondilit ve komplike gebelik
siireci: Nadir bir olgu

Omer Erkan Yapca', Tuba Catma Semerci',
Ebru Aladag’, Hakan Tapar’®

'Sorgun Devlet Hastanesi, Kadm hastaliklar: ve Dogum, Yozgat; *Sorgun

Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yozgat

Amag: Bu olgu sunumunda, 29 yasinda,gravida:3, parite:2,
miikerrer sezeryanli 5 yildir ankilozan spondiliti (AS) olan
son sezeryaninin tizerinden 6 yil gecen istenmeyen gebeligi
olan kadinin komplike gebelik siireci, sezeryan operasyonu ve
postoperatif ortaya ¢ikan komplikasyonlari ele alindi.

Olgu: Hasta gebe oldugunu 7. haftada farketmis ve poliklini-
gimize bagvurmustu. Nonsteroidal antiinflamatuar ilag ve
TNF inhibitori ila¢ kullandig1 icin ¢ok endiseli ve gebeligi
sonlandirmak istiyordu. Hastamiz1 gerekli bilgilendirmemize
ragmen endiselerinin kaybolmamasi lizerine 3. diizey merke-
ze yonlendirdik. Oradada gebeligin devami karar: alinan has-
tamuz 15. gebelik haftasindan doguma kadar tarafimizca takip
edildi. Ankilozan spondilit bulgularinda gebelik siiresince
progresyon saptandi. 29. haftadan itibaren maternal sag pel-
vikaliektazi gelisimi bagladi ve progresif seyretti. Lumbar
omurlardaki hareket kisithihig1 sebebiyle supin pozisyonda,
ilerleyici pelvikaliektazi nedeniyle sag yan pozisyonda yata-
maz hale gelmis, ruh halide bozulma mevcuttu. Hastaya se-
zeryani 3. diizey merkezde yapmasi onerilmesine ragmen ka-
bul etmedi. 37. gebelik haftasinda gerekli multidisipliner
konsiiltasyonlar yaptirildiktan sonra hastada sezaryen ve tiip
ligasyonu karar1 alindi. Omurgadaki kifoskolyoz nedeniyle
regional anestezi denenmedi. Genel anestezi uygulandi. Bi-
rinci dakika apgar1 10 olan 2850 gram bebek dogurtuldu.Pos-
toperatif 2 ve 3. giin solunum sikintist yaygimn batin distansi-
yonu geligen hasta 5. giin sorunsuz sekilde taburcu edildi.
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Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarin gebelik sirasinda da-
ha sik ve diizenli takibi gerekmektedir. Dogum ve anestezi
sekline dogum eylemi baglamadan evvel karar verilmeli, do-
gum ve sezeryan sirasinda geligebilecek komplikasyonlar agi-
sindan jinekolok ve anestezistler dikkatli olmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, gebelik, sezaryen

PB-008

Diislik riskli asemptomatik gebeliklerde erken
dogum tahmininde gebeligin 18-22. haftalarinda
servikal uzunluk dlciimii

Resul Arisoy', Emre Erdogdu', Semih Tugrul',

Taner Mirza’, Fatih Findik’, Veli Mihmanlr’,

Yiicel Sengiin’

'S.B. Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klinigi, Istanbul; °S.B. Okmeydani E. A. Hastanesi, Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amagc: Calismamizda, servikal uzunlugun gebelik haftas: ile
olan iligkisini ve preterm dogumu 6ngérmedeki degerini be-
lirlemeyi amagladik.

Yontem: Bu prospektif caligma; gebeligin 18-22. haftalar
arasinda 337 asemptomatik tekil gebeligin transvajinal ultra-
sonografi ile servikal uzunluk 6l¢timi yapildi. Servikal uzun-
lugun gebelik haftasina gore dagilimi ¢ikarildi. Servikal uzun-
luk ile preterm dogum arasindaki iligki degerlendirildi. Pre-
term dogum smuri olarak 37 hafta alind.

Bulgular: 25 gebelik preterm dogumla (<37 hafta) sonuglan-
d1 (%7.4). Preterm dogum yapan gebelerde ortalama servikal
uzunluk 33.2+5.7 mm, term dogum yapanlarda da 37.8+4.8
mm bulundu ve aradaki fark istatistiksel olararak anlamliyd:
(p<0.001). Term dogum ile sonuglanan olgularda 18-22 ge-
belik haftalar1 arasinda servikal uzunlugun degismedigi ve
servikal uzunlugun 5, 50 ve 95. persentil degerleri sirasiyla
30, 38 ve 46 mm bulundu. 18-22 gebelik haftalar1 arasinda
servikal uzunlugun, preterm dogumu 6ngérmedeki degerini
aragtirdigimizda; ROC (alicr ¢alisma karakteristigi) egrisi al-
tundaki alan 0.74 [(%95 CI: 0.62-0.85) (p<0.001)] ve <=30
mm (5. persentil) servikal uzunluk i¢in %36.6 duyarlilik ve
%92.6 ozgiillik, %28.1 pozitif prediktif deger (PPD), %94.8
negatif prediktif deger (NPD) ve goreceli olasilik orant (OR)
7.1 (%95 CI 2.8-17.8) tespit edildi.

Sonug: Asemptomatik gebelerde preterm dogumu 6ngérme-
de servikal uzunluk 6l¢iimiiniin faydali olacag: distintilmek-
tedir.

Anahtar sézciikler: Esik deger, preterm dogum, servikal
uzunluk, tranvajinal ultrasound

PB-009

Term gebelikte plasenta ve yenidogan dogum
agirhg

Cem Ardig, Resul Arisoy, Emin Dénmez, Arzu Arikan,
Emre Erdogdu, Semih Tugrul

S.B. Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klinigi, Istanbul

Amac: Normal dogum ile sonuglanan komplike olmayan ge-
beliklerde, plasenta ve yenidogan agirliklarinin 37-42 gebelik
haftalar1 arasindaki nomogrammin elde edilmesi

Yoéntem: Bu prospektif calismada 37-42 gebelik haftalar
arasinda yapisal olarak normal 317 gebelik ¢aligmaya dahil
edildi. Gebelerin ayrintli anemnezleri alindi, boylar: élgiile-
rek kilolar1 tartldi. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi.
Yenidoganlarin dogum haftasi ile birlikte dogum agirliklar:
ve plasenta agirliklari dl¢iilerek kayit edildi. Plasenta agirligi-
nin ve yenidogan dogum agirhiginin 37-42 gebelik haftalar:
arasinda persantil (th) dagilimlar: elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 317 gebelikte, yenidogan-
larin 1741 (%55) kiz ve 146’s1 (%45) erkek bebek idi. Kiz ve
erkek yenidoganlar arasinda dogum haftasi ve plasenta agirli-
g1 agisindan anlamh farklilik saptanmadi ancak dogum kilola-
rmin erkek bebeklerde daha fazla oldugu tespit edildi
(p=0.004).37-42 gebelik haftalar1 arasinda plasenta agirhgmin
sirastyla 50.th degerleri 560, 620,, 649, 631, 620 ve 610 gr
olarak saptandi. Plasenta agirliginin 39. gebelik haftasina ka-
dar arttig1 sonrasinda da azaldig tespit edildi. 37-42 gebelik
haftalar1 arasinda yenidogan dogum agirliginin sirastyla 50.th
degerleri 2970, 3220, 3380, 3385, 3400 ve 3540 gr olarak sap-
tandi. Plasenta agirhigi/yenidogan agirhigi 0.19+0.03 olarak
tespit edilmis olup 37-42 gebelik haftalar1 arasinda anlamli
degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonug: 37-42 gebelik haftalar1 arasinda elde edilen plasenta
ve yenidogan nomogramlarinin {ilkemizdeki gebeliklerin de-
gerlendirilmesinde ve intrauterin gelisim kisitlilig1 tanisinda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Nomogram, plasenta agirligi, yenido-
gan dogum agirhig

PB-010
Dekolman plasenta ve risk faktorleri

Evrim Bostanci, Resul Arisoy, Mesut Polat, Emre Erdogdu,
Resul Karakus, Aysen Boza, Masum Kayapinar, Oya Pekin,
Semih Tugrul

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klinigi, Istanbul
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Amagc: Dekolman plasenta siiphesi olan gebeliklerin deger-
lendirilmesi ve risk faktorlerinin tanimlanmasi amaclanmig-
tr.

Yontem: Bu caligmaya 01.03.2012-31.01.2013 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
si’'nde dekolman plasenta siiphesi ile sezaryenle dogum yapan
hastalar dahil edildi. Operasyon esnasinda plasenta makros-
kopik olarak incelendi. Plasenta da retroplasental kanama ve-
ya pitht goriilmesi ile dekolman plasenta tanist dogrulandi.
Gebelerin yas, parite, boy, kilo, kan grubu, plasenta lokalizas-
yonu, gebelik siirecindeki hastaliklari, énceki dogum sekli,
bagvuru sikiyeti, gebelik komplikasyonlar: kayit edildi.

Bulgular: Caligmaya dekolman plasenta 6n tanisi alan 94 ol-
gu dahil edildi. Olgularin 43’inde (%46) dekolman plasenta
tanist dogrulanirken, 51’inde (%54) dogrulanmadi. Gruplar
arasinda maternal yas, gebelik haftasi ve viicut kitle indeksi
agisindan fark saptanmadi. Ortalama arteriyal basing dekol-
man plasenta saptanan grupta 95.1+17.8 iken dekolman pla-
senta saptanmayan grupta 85.4+8.7 (p=0.006) olarak tespit
edildi. Preeklampsi gelisen olgularda dekolman plasenta daha
fazla saptandi (OR=8.5 p=0.022). Kan gruplarina gore grup-
lar kargilagtirildiginda; O Rh (+) kan grubuna sahip gebelerin
%87, 5’inde dekolman plasenta tanist dogrulandi (OR= 8.7,
P=0.005).

Sonug: Preeklampsi gelisen ve 0 Rh (+) kan grubuna sahip
gebelerde dekolman plasenta daha sik tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Dekolman plasenta, ortalama arteriyal
kan basinci, preeklampsi, 0 Rh(+) kan grubu

PB-011

Pallister-Killian sendromu: Olgu sunumu

Hatip Aydin', Resul Arisoy’, Emre Erdogdu’, Cem Ardic’,
Opya Pekin’, Semih Tugrul’, Bilge Gegkinli', Cuma
Yorgancr’

'S.B. Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaltklar: E. A. Hastanesi, Gene-
tik Klinigi, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaliklar: E.

A. Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Kadm ve
Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Prenatal tani alan Pallister-Killian sendromu (PKS)
olgusunun tanisi ve yonetiminin tartistlmasi amaclanmistir.

Olgu: 44 yaginda G5P3 olan hasta 17. gebelik haftasinda ile-
ri anne yagt nedeniyle hastanemizin perinatoloji poliklinigine
bagvurdu. Akraba evliligi olmayan gebenin medikal 6ykiisiin-
de 6zellik saptanmadi. Fetusun yapilan ultrasonografik mu-
ayenesinde bipareatal ¢cap 31 mm, bag ¢evresi 117 mm, femur
uzunlugu 17 mm (<5. persentil), humerus uzunlugu 17mm
(<5. persentil) ve karin ¢evresi 99 mm olarak izlendi. Artmig
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nukal katlant1 (6.1 mm) ve hipoplazik nazal kemik (2.3 mm)
saptandi. Yapilan sitogenetik analizde tetrazomi 12 p saptan-
di. Aileye danigmanlik verilerek gebelik terminasyonu bir se-
cenek olarak sunuldu. Terminasyon sonras: fetiisiin yapilan
patoloji muayenesinde; 23. gebelik haftasi ile uyumlu erkek
fetusta; hipertelorizm, epikantus, hipoplazik burun, genis ba-
stk burun kokii ve antevert burun delikleri, uzun-basit fil-
trum, diisiik yerlesimli ve dismorfik kulaklar, kalin alt dudak
ve mikrognatiyi kapsayan tipik PKS dismortik yiiz bulgular
saptand1. Yiiksek ve dar damak, kisa perdeli boyun, bilateral
ellerde genis hallukslar ve brakidaktili izlendi. Ayrica uzun
appendiks (5 ¢cm) saptandi. Diger sistemlerin incelemesinde
ek anomali saptanmadi.

Sonug: Ultrasonografi muayenesinde ekstremite kisaligi, dis-
morfik yiiz goriintimi, artmig nukal katlant1 ve hipoplazik na-
zal kemik bulgular1 olan fetuslarda Pallister-Killian sendro-
mu ayirict tanida digtinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, Pallister-Killian sendro-
mu, tetrazomi 12 p.

PB-012

Postpartum 60 saat sonra gelisen HELLP
sendromu

Biilent Cakmak', Muhammet Toprak’,

Mehmet Can Nacar', Ahmet Karatag’

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastalklar: ve Dogum

Anabilim Dal, Tokat; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
dim Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

Amag: Bu yazinin amaci postpartum HELLP sendromu ile
komplike hafif preeklampsili bir olgunun sunumudur.

Olgu: 25 yaginda, ikinci gebeligi olan hasta 36 haftalik gebe-
ligi varken hafif preeklampsi nedeniyle klinigimize refere
edildi. Hastanin degerlendirilmesinde uterin kontraksiyonla-
rinin ve daha 6nce sezaryen oykiisti olmasindan dolayr hasta
sezaryen ile dogum yaptirildi. Postpartum dénemde sezaryen
sonrasi ikinci gline kadar her sey yolunda gitti. Dogumdan 60
saat sonra hastada epigastrik agri, bulanti ve kusma meydana
geldi. Laboratuar degerlerine bakildiginda HELLP Sendro-
mu ile uyumlu olan hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve
disiik platelet sayis1 gozlendi. Hastaya destek tedavisi ve ste-
roid uygulamast sonrasi 3. giinden itibaren normale déndi.

Sonug: HELLP sendromunun postpartum dénemde de geli-
sebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle preeklampsi olan
hastalarda dogum sonrast HELLP sendromu gelisme riski
agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar soézciikler: HELLP sendromu, postpartum,
preeklampsi
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PB-013

llk trimesterde tanisi konulmus parapagus
dicephalus yapisik ikiz gebelik

Biilent Cakmak', Ferdane Yildizhan Cakmalk’,

Caglar Deniz’, Fulya Zeynep Metin'

'Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Do-
Gum Anabilim Dal, Tokat; *TC Saghk Bakanhg Kamu Hastaneler Bir-
ligi, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat; TC Saglik Bakanligi Kamu Hasta-
neler Birligi, Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

Amag: Yapisik ikizler olduk¢a nadir goriilen morbidite ve
mortalitesi yiiksek olan durumlardir. Erken tani gebelik tabi-
binde 6nemlidir. Bu yazida ilk trimester ultrasonografi de-
gerlendirilmesinde tan1 almig bir parapagus dicephalus yapi-
sik ikiz olgusunun sunulmasi amaglanmgtir.

Olgu: 24 yaginda ikinci gebeligi olan hasta rutin ilk trimester
rutin muayene icin klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde iki
yil 6nce vajinal yolla dogum oOykiisii disinda herhangi bir
ozellik yoktu. Ultrasonografik degerlendirmede 12 hafta ile
uyumlu parapagus dicephalus yapisik ikiz goriiniimii mevcut-
tu. Ayrintli degerlendirmede iki boyun ve iki bas ile birlikte
tek toraks ve abdomen izlendi. Kolumna vertebralis torakstan
itibaren birlesik olup st kol ve ti¢ alt ekstremite izlendi. Ai-
lenin onamu alinip terminasyon yapildiktan sonar yagilan
postabort materyalin incelemesinde de ultrasonografik de-
gerlendirmede saptanan gorintimler verifiye edildi.

Sonug: Yapisik ikizlerde erken tani konulmas: gebelik yone-
timinde ve gerekli olgularda erken gebelik terminasyonu ya-
pilmasina olanak saglamasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Yapisik ikiz, parapagus dicephalus, pre-
natal ultrasonografi.

PB-014

Preterm erken membran riiptiirii olan gebelerde
maternal ve fetal sonuclar

Abdulkadir Turgut, Ali Ozler, Serdar Basaranoglu,

Senem Yaman Tung, Elif Agacayak, Neval Yaman Goriik,
Ahmet Yildizbakan, Talip Giil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dal1, Diyarbakwr

Amag: Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin
6nemli ve stk bir nedeni olan prematiir erken membran riip-
tiirtiniin (PEMR) maternal ve fetal sonuglarinin incelenmesi.

Yéntem: Calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum servisine Ocak 2011-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda bagvuran PEMR’li 94 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin yagi, gravidasi, paritesi, abortus sa-
y1s1, yasayan cocuk sayist, obstetrik hikayeleri, dogumdaki ge-

belik haftas, klinik bulgular1 ve laboratuvar degerleri, dogum
sekli, sezeryan endikasyonu, bebegin dogum agirlig1 ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar1 irdelendi.

Bulgular: Hastanemizde PEMR insidanst % 3.8 idi. Hastala-
rimizda ortalama dogum haftast 31.5+3.1 (minimum: 25.0 -
maksimum: 36.0), izlem siireleri 6.1+2.2 (minimum: 4.0 -
maksimum: 13.0) giindi. Yenidoganlarin 48’1 (%51.1) gozle-
me, 46’s1 (%48.9) yenidogan yogun bakima alindi. Yogun ba-
kima alman 14 (%14.9) yenidoganin postpartum 24 saat i¢in-
de ex oldugu, 5 (%5.3) yenidogann sepsis sonrast ex oldugu
tespit edildi. Ex olan yenidoganlarin ortalama gebelik hafta-
lar1 (26.7+1.6) idi. Gestasyonel hafta arttik¢a 1. dk (r=0.660,
p=0.000) ve 5. dk (r=0.695, p=0.000) APGAR degerlerinin
arttug gozlendi.

Sonu¢: PEMR maternal-fetal morbidite ve mortaliteye yol
acan ve hala giincelligini koruyan bir obstetrik problemdir.
Bagvuran hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, tan1
mutlaka kesinlestirilmeli, gebelik haftas1 ve enfeksiyon bulgu-
lar1 bagta olmak iizere gebeligi komplike edebilecek tiim fak-
torler goz 6niinde bulundurularak hastaya 6zgii uygun tedavi
yontemi uygulanmalidir. Bu olgular erigkin ve yenidogan yo-
gun bakim servisi hizmetinin verildigi ileri merkezlerde takip
ve tedavi edilmelidir.

Anahtar soézciikler: Erken dogum, maternal ve fetal sonug-
lar, preterm erken membran riiptiiri,

PB-015

Postpartum retroperitoneal hematoma sekonder
gelisen akut derin ven trombozu

Ali Ozler', Serdar Basaranoglu', Abdulkadir Turgut',

Ahmet Tiirkoglu’, Ahmet Yalinkaya'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabilim

Dals, Diyarbakur, Tiirkiye; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Anabilim Dali, Diyarbakur, Tiirkiye

Amag: Postpartum donemde genel durum bozuklugu nede-
niyle bagvuran, yaygin batin i¢i kanama nedeniyle relaparoto-
mi yapilan ve retroperitoneal hematom nedeniyle takiplerde
akut derin ven trombozu gelisen bir olgunun sunumu amag-
lanmigtir.

Olgu: 42 yagsinda, miad gebe (G9P8Y7), dis merkezde mii-
kerrer sezeryan endikasyonu ile operasyona alintyor. Hasta-
nin operasyon sonrast vital bulgularinin bozulmas: tizerine
(nabiz >120/dk; TA< 90/60 mm-Hg) yapilan ultrasonografik
degerlendirmede yaygm batin ici kanama izlenmis ve hasta
klinigimize refere edilmis. Hastanin klinigimizde yapilan ba-
tin ici ultrasonografik degerlendirmesinde perihepatik, pe-
risplenik ve douglasta yaygin serbest mayi izlendi. Hastaya
acil relaparatomi karari alindi. Yapilan batin i¢i gozlemde
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uterus insizyon hatt1 ve sol uterin arter seviyesinden aktif ka-
nama ve batin i¢inde yaklagik 1500 cc hemorajik mayi oldugu
gozlendi. Hemorajik mayi aspire edildi, uterus insizyon hatti
ve sol uterin arter segment yeniden siiture edildi. Kanama
kontrolii sonrasi retroperitoneal sahada yaygin hematom ol-
dugu gozlendi. Intraoperatif genel cerrahi ile konsulte edildi
ve hastaya retroperitona miidahele diistintilmedi. Batin dren
yerlestirilmesi sonras1 kapatildi.

Hastanin postoperatif izleminde vital bulgular: stabil seyret-
ti. Post-operatif dordiincii giin sag bacaginda sisme, kizarik-
lik ve agr1 gelismesi tizerine alt ekstremite renkli doppler ul-
trasonografik incelemesi yapildi. Bu incelemede akut derin
ven trombozu ile uyumlu goriintim izlendi. Hastaya antit-
rombotik tedavi bagland1 ve post-operatif 12. giin hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Sezeryan dogum esnasinda uterin arter veya dallarin-
dan retroperitona kanama olabilecegi unutulmamali. Bu kana-
malarin batin i¢i ve retroperitoneal sahada yaygin hematom
olusturabilecegi ve nadir de olsa hayati tehdit eden morbidite-
lerin gelisimine sebep olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sézciikler: Derin ven trombozu, post-partum ka-
nama, relaparotomi, sezaryen

PB-016

Nadir goriilen lethal iskelet displazisi:
Roberts-SC fokomeli sendromu

Serdar Basaranoglu, Ali Ozler, Neval Yaman Goriik, Senem
Yaman Tung, Elif Agacayak

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dal1, Diyarbakuwr, Tiirkiye

Amag: Post partum dénemde muayene bulgulari ve goriintii-
leme yontemleriyle Roberts-SC sendromu diisiiniilen bir ol-
gunun sunumu amaglanmgtir.

Olgu: 28 yaginda, gravida 5, para 2 olan gebe hasta, dig mer-
kezden iskelet displazisi 6n tanistyla poliklinigimize refere
edildi. Hastanin detayl ultrasonografik degerlendirmesinde
ortalama 19 hafta ile uyumlu gebeligi, her iki ist ve alt eks-
tremitelerin proksimal ve distalinde ileri derecede kisalik
(siddetli mikromeli), vertebral kemik yapilarda demiyelini-
zasyon, bilateral koroid pleksus kistleri ve toraks 6n-arka ca-
pmnin azaldig: izlendi. Hastada mevcut bulgularla lethal iske-
let displazisi digtintildi. Patolojik ultrasonografik bulgular
nedeniyle aileye fetal kromozom analizi 6nerildi, fakat kabul
edilmedi ve gebeligin devami yoniinde karar alindi. Gebelik
takiplerini dis merkezde yaptiran hasta sancilarinin olmasi,
suyunun gelmesi nedeniyle dogumunu yapmak iizere tekrar
klinigimize refere edildi. Kontrol ultrasonografik degerlen-
dirmede ileri derecede hidrosefali ve azalmis beyin parankim
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dokusu mevcuttu, karin ¢evresi 38 hafta ile uyumluydu, bila-
teral alt ve st ekstremiteler amniyon mayinin yetersiz olma-
st nedeniyle net degerlendirilemedi. Miikerrer sezeryan endi-
kasyonuyla opere edilen hasta 2700 gr, 42 santimetre boyun-
da, 3-4 APGAR skorlu bir kiz bebek dogurtuldu. Yenidogan
yogun bakiminda gozleme alinan bebegin genel durumunun
kotiilesmesi tizerine post-partum 24 saat icinde kaybedildi.
Anne postpartum 2. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Roberts-SC fokomeli sendromu degisik klinik bulgu-
larin birarada bulundugu nadir gérilen otozomal resesif kali-
tum gosteren bir hastaliktir. Prenatal ultrasonografik deger-
lendirme ve sitogenetik incelemelerde erken sentromer ayril-
masinin bulunmasi diger iskelet displazilerden ayrimini sag-
layabilir. Hastalara sonraki gebeliklerinde fetal anomalinin
erken tespiti ile danismanlik hizmetinin verilmesi énem arz
etmektedir.

Anahtar sozciikler: Roberts sendromu, fokomeli, fetal ano-
mali, prenatal tani

PB-017

Komplike gebelik veya dogum sonrasi cinsel
fonksiyonlarda uzun dénemde goriilen
degisiklikler

Ali Ozler', Mehmet Siddik Evsen', Pinar Em’,

Adulkadir Turgut', Serdar Basaranoglu', Yasin Bez’,

Ahmet Yalinkaya', Talip Giil'

'Dicle Universitesi Trp Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakr; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalt, Diyarbakir

Amag: Bu calismada komplike gebelik veya dogum oykiisii-
niin hastalarin uzun dénemde cinsel fonksiyonlar: tizerine
olan etkilerini degerlendirmek ve cinsel fonksiyonlar: etkile-
yen olast risk faktorlerini belirlemek.

Yoéntem: Calisma grubu obstetrik Gykiilerinde agir preek-
lampsi, plasenta previa totalis, dekolman plasenta, post par-
tum atoni komplike gebeligi olan hastalardan olusturuldu.
Kontrol grubu yas, parite, dogum sekli, meslek, gelir diizeyi
ve egitim durumu ¢aligma grubu ile eglesen kadinlardan olu-
suyordu. Her iki grupta yer alan hastalarin dogum oykiileri
son 6 ay ile 2 yil igerisindeydi. Hastalarin tekrar gebe kalma
ve son dogumdaki 6liim korkusu anketler ile 6l¢ildi. Cinsel
fonksiyonlar1 degerlendirilmesi amaciyla Arizona cinsel de-
neyim skalasi (ASEX) kullanildi. Komplike gebelik veya do-
gumu olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 kargi-
lastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda son dogumda gériilen 6liim ve
tekrar gebe kalma korkusu kontrol grubuna gére anlaml ola-
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rak daha yiiksek gézlendi (sirastyla p=0.002 ve p=0.000). Her
iki grupta cinsel islev bozuklugu goniilliiliik orani ise sirasty-
la %55.1 ve %38.7 (p=0.081) olarak tespit edildi. Son do-
gumda yasanan olim korkusu cinsel islev bozuklugu i¢in
o6nemli bir risk faktorii olarak bulundu (odds orani [OR] =
1.653; 95%CI = 1.131-2.415; p=0.009).

Sonug: Sonug olarak, komplike gebelik veya dogum 6ykiisit
olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu orani saglikli gebelik
ve dogum oOykiisii olan kadinlarla neredeyse esitti. Son do-
gum esnasinda goriilen 6lim korkusunun cinsel iglev bozuk-
lugu gelisiminde en 6nemli risk faktorii oldugu tespit edil-
migtir.

Anahtar sozciikler: Oliim korkusu, tekrar gebe kalma kor-
kusu, komplike gebelik, komplike dogum, cinsel islev bozuk-
lugu

PB-018

Meckel-Gruber sendromunun boélgemizdeki
sikliginin degerlendirilmesi: Dokuz olgu sunumu
ve literatiiriin incelenmesi

Elif Agacayak, Abdulkadir Turgut, Senem Yaman Tunc,
Ali Ozler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklart ve Dogum Klinigi,
Diyarbakwr

Amac: Meckel-Gruber sendromu (MGS) sistemik malfor-
masyonlar ile karakterize otozomal resesif, 6liimciil bir sen-
dromdur. Meckel-Gruber sendromuna en sik eslik eden bul-
gular arasinda oksipital ensefalosel, multikistik displazik bob-
rek, karacigerde kistik ve fibrotik degisiklikler ve polidaktili
sayilabilir. Yagamla bagdasmayan bu nadir sendromun akraba
evliliklerinin stk oldugu bélgemizde 6 aylik bir siirede 9 olgu-
da tan1 konulmast tizerine hastalar1 mevcut literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum po-
likliniginde in utero tanist konan dokuz Meckel-Gruber ol-
gusunu literatiir esliginde sunmay1 amagladik. Bizim hastane-
miz Giineydogu Anadolu bélgesinde bolge hastanesi oldugu
icin yaklagik 5 ile hitap etmektedir. Bu tiir vakalar klinigimi-
ze refere edilmektedir. Klinigimize sadece son alt1 ayda bag-
vuran 9 vakayr sunmak istedik.

Bulgular: MGS boélgemizde ortalama 1/1500 oraninda go-
rilmektedir. Olgularimizin yas ortalamasi 27.1+6.6 olarak
bulundu. Olgularin ortalama gebelik haftas1 18.0£1.2 hafta
olarak bulundu. Ortalama gebelik sayilar1 4.1£1.1 olarak tes-
pit edildi. Ebeveynler arasinda %55.5’inde birinci dereceden

akrabalik, %22.2’sinde ikinci dereceden akrabalik mevcuttu.
Ebeveynler arasinda akrabalik bulunan 2 olgumuzda (%22.2)
daha 6nceden MGS oldugu diisiiniilen fetal anomalili cocuk
dogurma 6ykiisii mevcuttu. Olgularin % 100’iinde ensefalosel
%77.7’sinde polikistik bébrek saptandi. Ek olarak olgularin
%44.4’tinde ekstremite anomalileri izlendi. Olgularin
%44.4’tine kromozom analizi yapildi ve bu olgularin tiimiin-
de karyotip analizi normal olarak tespit edildi

Sonug: Giineydogu Anadolu Bolgesi akraba evliliginin ¢ok
sik oldugu bir bélge oldugu i¢in burada hastalar iyi bir sekil-
de bilgilendirilmeli ve bu anomalinin %25 tekrar etme olasi-
lig1 oldugu i¢in genetik tarama 6nerilmelidir.

Anahtar sézciikler: Meckel-Gruber sendromu, Giineydogu
Anadolu Bolgesi, akraba evliligi

PB-019

Sezeryan sonrasinda uterin kavitede unutulmus
plasenta olgusu: Olgu sunumu

Elif Agacayak, Ali Ozler, Senem Yaman Tung, Abdulkadir
Turgut

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinig,
Diyarbakr

Amag: Olgumuzda postoperatif kanamasi olmayan ve invo-
liisyonunu tamamlamig bir uterusta total unutulmug bir pla-
senta olgusunu sunumunu amacladik.

Olgu: 29 yaginda gravida 6, parite 6 olan hasta klinigimize
siddetli karmn agrisi, sezeryan insizyon yerinde akinti nede-
niyle klinigimize refere ediliyor. Alinan anamnezinde 25 giin
once sezeryan dogum oldugu, operasyondan 10 giin sonra
baglayan karin agrilar1 ve yara yerindeki akinularin arttugini,
yapilan fizik muayenede batinda yaygin hassasiyetinin, insiz-
yon hattinin kétii kokulu ve akintili oldugu gozlendi. Vaginal
muayenede kotii kokulu akinti ve serviks hareketleri vaginal
tusede agrili idi. Transvaginal ultrasonda uterus antevert, ute-
rus ile 6n duvar arasinda hava degerleri (abse?, yabanci ci-
sim?) izlendi. Pelvik tomografi sonucunda enterouterin
fistiil?, uterin kavitede gossipiboma? diistiniildi. Rutin tetkik
amagcli tam kan, biyokimya, C-reaktif protein (CRP) tahlille-
ri gonderildi. Beyaz kiire ve CRP degerlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle hastaya antibiyotik profilaksisi baglandi. CRP de-
gerlerinin takiplerde diistiigii (26’dan 3.6’ya) gozlendi. Insiz-
yon yerinde piirtilan akintist devam eden hasta yabanci cisim?
6n tanistyla operasyona alindi. Batinda yaygin fibrozis ve ab-
se odaklar1 izlendi. Uterus invole ancak plasenta uterus 6n
duvardan perfore idi ve abse odag: olustugu gozlendi. Kerr
kesiyle endometrial kaviteye girildi, yapilan eksplorasyonda
kaviteden plasentanin ¢ikarilmadigs ve total olarak igerde ol-
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dugu goriildi. Plasenta ileri derecede nekroze olmus ve ute-
rus seroza ylizeyine kadar enflame izlendi. Plasenta harice
alind1 ve patolojiye gonderildi. Uterus inflame oldugu i¢in
subtotal histerektomi yapildi. Batina dren birakilarak operas-
yona son verildi. Postop 7. glin hastanin dreni ¢ekildi. Bir ay
sonra poliklinik kontroliinde hastanin insizyon yeri temiz ve
laboratuar parametreleri normal izlendi.

Sonug: Postoperatif donemde vaginal kanama olmadan sade-
ce karin agrist sikayeti, plasental retansiyon siiphesini de ay1-
ric1 tanida akla getirmelidir.

Anahtar sézciikler: Sezeryan operasyonu, plasenta, batin ici
abse

PB-020
Terme yakin gorilen normal karyotipli fetiiste
izole bilateral plevral effiizyon: Olgu sunumu

Muhammet Erdal Sak, Serdar Basaranoglu, Nurullah Peker,
Sibel Sak, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dal, Diyarbakir

Amag: Rutin prenatal takiplerinde izole plevral efiizyon geli-
sen ve intrauterin torasentez yapilan, post-partum degerlen-
dirmede normal karyotipli bir olgunun sunumu amagland.

Olgu: 23 yasinda, gravida 1, para 0 olan gebe hasta dig mer-
kezden fetal plevral effiizyon 6n tanisiyla poliklinigimize re-
fere edildi. Hastanin detayl ultrasonografik degerlendirme-
sinde ortalama 35 hafta ile uyumlu gebeligi, izole bilateral
plevral effiizyonu mevcuttu ve bu bulgunun diginda yapilan
detayli incelemede herhangi bir 6zellik tespit edilmedi. Has-
ta gebelik takiplerine diizenli gittigini ve son olarak 3 hafta
onceki kontroliinde herhangi bir patolojik durumun olmadi-
g1 belirtti. Etyolojinin tespiti a¢isindan hastadan kan grubu,
tam kan sayimi, biyokimya, TORCH paneli gibi laboratuar
parametreleri caligilds, fetal ekokardiyografi (ECHO) bakildi.
Sonuglar normal olarak degerlendirildi. Hastaya fetal tora-
sentez planlandi. fslem 6ncesi ve sonrasi tokoliz amacli 6 sa-
at arayla oral nifedipin 20 mg kapsiil baglandi, enfeksiyon
profilaksisi amaciyla amoksisilin+sulbaktam (Sulcid-1 gram
flakon) intramuskuler yapildi. Sag plevral araliktan 150 cc. sol
plevral araliktan 120 cc. asit mayi bogaltldi. bosaltilan mayi-
den biyokimya ¢alisilds, sil6z vasifta oldugu gozlendi. Islem-
den 2 hafta sonra kontraksiyonlar1 baglayan hastanin 2670 gr
agirhginda, 47 santimetre boyunda, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 5-7 olan bir kiz bebek dogurtuldu. Yenidogan servi-
sinde gozleme alinan bebekten kromozom analizi yapilds, so-
nucu normal degerlendirildi. Post-partum 13. giin sifa ile ta-
burcu edildi.
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Sonug: Fetal hidrotoraks gebeligin degisik donemlerinde
farkli etyolojilerle ortaya ¢ikabilen bir klinik bulgudur. Pre-
natal ultrasonografik inceleme ve laboratuar parametreler ile
degerlendirme yapilabilir. Fetal iglemlerin yapilmasinda ges-
tasyonel hafta 6nem arz etmektedir.

Anahtar sézciikler: Prenatal tani, plevral efiizyon, fetal hid-
rotoraks

PB-021

Agir preeklampside periferik hematolojik
parametrelerin degerlendirilmesi

Ali Yavuzcan', Mete Caglar', Yusuf Ustiin', Serdar Dilbaz,
Ismail Ozdemir’, Elif Yildiz', Atilla Ozkara',

Selahattin Kumru'

1Diizce Universitesi Kadin Hastahklar: ve Dogum  Anabilim  Dalt,

Diyarbakur; *Medicana Hastanesi Beylikdiizii Hastanesi Kadin Hastalikla-
71 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Preeklampsi (PE) tiim gebeliklerin %3-5’inde ortaya
ctkan gebelige 6zgii bir hipertansif bozukluktur. Hipertansi-
yon ve proteiniiri hastaligin temel kriterleridir. PE dogum
gerceklesmeden tamamen tedavi edilememektedir. PE siklik-
la maternal ve fetal morbidite ile iligkilidir. ACOG’un 2002
de yayinladig: biiltene gére tiim diinyada anne 6liimlerinin
%18’inin nedeni PE’dir.

Yoéntem: Uygun kriterleri saglayan 30 adet agir PE hastasi,
36 adet ubbi komplikasyonu bulunmayan saglikli gebe ve 35
adet saglikli gebe olmayan kadmn olmak iizere toplam 101
adet hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Agir PE hastalari, saglikli gebeler ve gebe olmayan
saglikli kadinlar birlikte degerlendirildiginde MPV degeri 3
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilik gos-
termemektedir (p=0.081). Agir PE hastalari, saglikli gebeler
ve gebe olmayan saglikli kadinlar birlikte degerlendirildigin-
de NLR degerinin istatistiksel olarak kuvvetli sekilde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p=0.000). PLR acisindan her ii¢
gruptaki hasta kendi arasinda kargilagtirildiginda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0.098). Lokosit sayist agir PE hastalarinda, saglikli gebe-
lerde ve gebe olmayan kadinlarda istatistiksel yiiksek oranda
degisim gosterdiginin saptanmasi iizerine (p=0.000) ROC
analizi yapilmistir. Agir PE icin 16kosit sayisi cut-off degeri
%76.7 sensitivite ve %60.6 spesifite ile 7.6 x 103/ml olarak
belirlenmistir.

Sonug: Hiicresel ve molekiiler diizeyde siddetli inflamasyo-
nun ispatlandig1 agir PE hastalarinda kolay uygulanabilir ve
cost-effektif bir marker olarak MPV, NLR, PLR ve lokosit
subtiplerinin rutin olarak kullanilabilmesi i¢cin homogen has-
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ta popiilasyonlarinda yapilacak daha genig kapsamli ¢aligma-
lara gerek duyulmaktadur.

Anahtar sozciikler: Notrofil/lenfosit orani, ortalama trom-
bosit hacmi, preeklampsi, trombosit/lenfosit orani

PB-022

ilk trimester maternal serum PAPP-A,
serbest 3-hCG degerleri ve hematolojik
parametrelerin preeklampsi ile iliskisi

Biilent Cakmak, Fulya Zeynep Metin, Mehmet Can Nacar

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklars ve Dogum
Anabilim Dalz, Tokat

Amag: Bu caligmanin amac, ilk trimester maternal serum ge-
belikle iligkili plazma protein A (PAPP-A), serbest beta-hu-
man koryonik gonadotropin (3-hCG) degerleri ve hematolo-
jik parametrelerin preeklampsi ile iligkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Ocak 2011 — Aralik 2012 tarihleri arasinda bir {ini-
versite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ante-
natal takiplerinde ilk trimester tarama testi yaptiran ve sonra-
sinda preeklampsi tanist konulup dogumu gerceklestirilen 26
hasta ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu olarak ayni yas ve obs-
tetrik 6zellige sahip 26 hasta calismaya dahil edildi. Tk tri-
mesterde 6l¢iilen serum PAPP-A ve 3-hCG degerleri ile kan
hemoglobin ve trombosit degerleri iki grup arasinda karsilas-
tirilldi. PAPP-A ve B-hCG degerleri icin gebelik yast ve ma-
ternal agirliga gore medyan katsayilar1 (Multiples of Median,
MoM) hesaplandi.

Bulgular: Precklampsi grubunda serum PAPP-A degerleri
kontrol grubuna gére daha diisiik saptandi (1.4+0.7 / 0.90.3
MoM) (p<0.05). Serum B-hCG degerleri agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi. Bununla birlikte ense saydamlig:
(NT) ol¢tim degerleri preeklampsi grubunda daha yiiksek
tespit edildi (p<0.05). Hemoglobin ve trombosit degerleri
preeklampsi grubunda daha disiik bulundu (p<0.05).

Sonug: {lk trimester maternal serum diisitk PAPP-A deger-
leri preeklampsi gelisimi i¢in onemli bir risk faktoriidiir. 1k
trimesterde rutin taramada olan diger parametrelerin de pre-
eklampsi gelisim riskini degerlendirmek i¢in daha kapsamh
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Precklampsi, PAPP-A, 3-hCG.

PB-023

ikiz gebelige indirgenen cogul gebeliklerin klinik
sonuclari ve karsilagtiriimasi

Rahime Nida Ergin', Murat Yayla’

'Babgegehir Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Daly, Is-
tanbul; *International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Is-
tanbul

Amag: Ikiz gebelige indirgenen ¢ogul gebeliklerin klinik so-
nuglarinin saptanmasi ve baglangi¢ cogul gebelik fetiis say1si-
na gore bu sonuglarin kargilagtirilmas: amacland.

Yoéntem: 2002-2012 yillar1 arasinda gebelik takibi yapilmug
olup ikiz gebelige indirgenen biitiin ¢ogul gebeliklerin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Saptanmig ya da siip-
heli anatomik ya da genetik anomalisi olan, CRL, N'T, do-
gum agirlign 6l¢tim verileri eksik olan ¢ogul gebelikler ve te-
kil fetusa indirgenenler veri analizlerinden digland.

Bulgular: Toplam 133 gebelik istatistiksel analizlere dahil
edildi. Cogul gebeliklerin %77’si (n=102) tg¢iiz olup %23t
(n=31) dordiiz idi. Cogul gebeliklerin biyik cogunlugu
%95.5’1 yardimcr ireme teknikleri sonucu gelismis olup,
%4.5°i spontan gebelikti. Tkiz gebelige indirgenen biitiin ¢o-
gul gebeliklerin baglangi¢ fetiis sayisina gore CRL ol¢timleri,
dogum haftast ve dogum agirliklar a¢isindan gruplar arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik g6sterdigi saptandi. Baglangic-
ta dordiiz olan ikizlerin, baglangicta ti¢iiz olan ikizlere gore
daha erken gebelik haftasinda daha diisik dogum agirhig: ile
dogduklar1 saptandi. CRL &l¢timleri ile ifade edilen bitytime
paternlerinin 12-13 gebelik haftasinda farklilik gostermeye
basladig: goriildii.

Sonug: ikiz gebelige indirgenen cogul gebelikler baglangic
fetiis sayisina gére CRL ol¢timleri, dogum haftasi ve dogum
agirliklart agisindan farklilik gostermektedir. Tkiz gebelige in-
dirgenen ¢ogul gebeliklerin sonuglarindaki farklilik erken do-
nemdeki biiyiime paternine bagl olabilir.

PB-024

ikinci trimester tarama nedenli gebelik
sonlandirmalarinin maternal sonuclari ve
indiiksiyon tiplerinin karsilastirilmasi

Arif Giingoren', Rahime Nida Ergin’, Kenan Dolapgioglu',
Dilek Benk Silfeler', Oguz Uyar'

'"Mustafa Kemal Universitesi, Kadm Hastaliklars ve Dogum Anabilim

Dali, Hatay; *Babgesebir Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
ABD, Istanbul

Amag: Ikinci trimester fetal anomali taramasi nedenli gebe-
lik sonlandirmalarinin maternal sonuglarinin saptanmasi ve
indiiksiyon tiplerinin kargilagtirilmasi: amaglandu.

Yontem: Ocak 1999 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda ikinci
trimester fetal taramasi yapilip gebelik sonlandirilmas: indiik-
lenen tiim gebe hastalarin medikal kayitlar: retrospektif olarak
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incelendi. Tkinci trimester fetal anomali taramasina bagl ne-
denler digindaki sebepler ile gebelik sonlandirmalar1 yapilanlar
ve dosyasinda eksik veri olanlar data analizlerinden digland:.

Bulgular: Toplam 89 hasta istatistik degerlendirmeye alindu.
Ortalama anne yas1 29.52+6.72 olup ortalama gebelik haftast
19.78+3.60 hafta saptand1. Genel olarak anomaliler major so-
nografik anomaliler (%68), thalassemia major/orak hiicre
anemisi (%13) ve anhidroamnios (%19) saptandi. Hastalara
verilen indiiksiyon protokolleri ve yiizdeleri; 4x200 mcg vaji-
nal + 6x200 mcg oral (%41.5), 2x200 mcg vajinal + 4x200
mcg oral (%17) ve 3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingu-
al (%41.5) olarak saptandi. Ortalama hastanede kalig siiresi
42.20+18.98 saat saptandi. Indiiksiyon sonrasi kiiretaj gerek-
sinimi %57.3 olarak saptandi. Sadece 1 olguda histerotomi
gereksinimin oldugu goriildi (%0.01). Olgularda bagka bir
maternal komplikasyon gelismemis oldugu goriildi. Oranlar
3x200 mcg vajinal + 3x200 mcg sublingual grupta daha az
saptand1 (p=0.007).

Sonug: fkinci trimester fetal anomali taramasi nedenli gebe-
lik sonlandirmalarina bagli maternal komplikasyonlar yok de-
necek kadar nadir olup mevcut indiiksiyon protokolleri gii-
venlidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Ikinci trimester, indiiksiyon,
komplikasyon, maternal, terminasyon

PB-025

Fetal atrial fluttere bagl gelisen non-immun
hidrops fetalisin transplasental antiaritmik
ilaclarla tedavisi: Olgu sunumu

Hiilya Ayik, Ozgﬁr Ozdemir, Bekir Sitki Isenlik, Onur Erol,
Giil Alkan Biilbiil, Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru

Antalya Egitim ve Avagtirma Hastanesi

Amag: Atrial fluttere bagli nonimmiin hidrops fetalisi olan
bir fetusun transplasental antiaritmik ilaglarla tedavi edildigi
bir olgunun sunumu.

Giris: Fetal viicut bosluklarinda sivi birikimi, polihidramnios,
plasental 6dem bulgulari ile taninan hidrops fetalis 830-3.500
dogumda bir rastlanan mortalitesi % 50-100 arasinda degisen,
cogunlukla nonimmun nedenlerle olusan bir tablodur. Hid-
rops fetalis immiin(%10-20) veya nonimmun(%80-90) ne-
denlerle gelisebilir. Kardiyak nedenler hidrops vakalarin
%20-25’ini olugturmaktadir ve mortalitesi nedene baglh ola-
rak %50-98 arasinda degismektedir.

Olgu: Yirmibir yaginda ilk gebeligi olan SAT” a gore 30 haf-
talik gebe hasta fetal hidrops tanisiyla kinigimize refere edil-
di. USG’de 30 haftalik gebelikle uyumlu fetusta plevral efiiz-
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yon, batinda yaygin asit goriildi. MCA Doppler anemi ile
uyumlu degildi. Fetal ekoda kalp ve biiyiik damarlarda anato-
mik defekt saptanmadi. Atrial flutter izlendi. Kalp hiz1 245
atum/dk idi. 2x0.5 mg parenteral digoksin tedavisine baglan-
dr. Bir haftalik takipte kalp hiz1 225 aum/dk civarinda idi. Di-
goksine ilaveten sotalol eklendi (2x80 mg). Tedaviye 10 giin
devam edildi. Kalp hizinda belirgin yavaglama olmad: (215
atim/dk). Sotalol tedavisi sonlandirilip digoksin ve amioda-
ron (2x200 mg) tedavisine gegildi. Tedaviye 14 giin devam
edildi. Hidrops geriledi. Kardiak hiz 180 aum/dk’ya distii.
35.haftada bebek dogurtuldu. Dogum sonras1 kardioversi-
yonla siniis ritmine doniildii. Antiaaritmik ilag verilmeden ta-
kip edildi. Yenidogan 30 giinliik iken sorunsuz taburcu edil-
di. Su an 40 giinliik olan yenidoganin nabzi 100-120 araligin-
da, nérolojik muayenesi normal, genel durumu iyi, vital bul-
gulari stabil olarak seyretmektedir.

Sonug: Fetal tagiaritmilere bagh olarak gelisen non-immiin
hidrops bulgular: tedavi ile gerileyebilir. Digoksin fetal arit-
milerin tedavisinde ilk segenek ajandir ancak yanit alinamadi-
ginda sotalol veya amiodaron ile kombine edilebilir.

Anahtar sozciikler: Non-immiin hidrops fetalis, fetal atrial
flutter, digoksin, sotalol, amiodaron

PB-026

Fetal serebral ventikiilomegalide kromozomal
anomali sikhig

Cenk Gezer', Atalay Fkin', Mehmet Ozeren',

Ciineyt Eftal Taner', Ozge Ozer’, Altug Kog’,

Muzaffer Bilgin’, Naciye Sinem Gezer'

"Temmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Temir;
*Izmir Tepecik Eitim Aragtirma Hastanesi, Genetik Anabilim Daly, Iz~
mir; *Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyostatistik ve Medikal In-
formatik Anabilim Dal, Eskisebir 'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Radyoloji Anabilim Daly, Izmir

Amag: Fetal serebral ventrikiillomegali, anoploidi i¢in tanim-
lanmuis ultrason belirteglerinden biri olup saptanmasi halinde
detayli fetal anatomi taramasi yapilmasini gerektirmektedir.
Serebral ventrikiilomegaliye eslik eden diger organ sistemle-
rindeki anomalilerin saptanmasi durumunda, fetal ve neona-
tal prognoz anlamli derecede kotiilesmekte, bu fetuslara kar-
yotipleme yapilmasi daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizin amaci, ultrason tetkiki sonucunda ventrikii-
lomegali saptanan fetuslarda eslik eden anomaliler ve ventri-
kiilomegali siddeti de goz oniine alinarak kromozom anoma-
lisi sikligin1 aragtirmakuir.

Yoéntem: Perinatoloji departmanimizda yapilan ikinci tri-
mester fetal anomali taramasinda, izole veya izole olmayan
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serebral ventrikiilomegali saptanan 140 hastaya karyotipleme
yapildi. Karyotipleme i¢in gebelik haftasina gére koryon vil-
lus 6rneklemesi, amniyosentez ve kordosentez iglemleri uy-
gulandt.

Bulgular: Fetal ventrikillomegalisi bulunan 140 hastanin
7’sinde (%5) anormal karyotip saptandi. Caligmamizin so-
nuglarma gore siddetli ventrikiilomegali saptanan fetuslarda-
ki kromozom anomalisi insidansi (%6.8), hafif ventrikiilome-
gali saptanan fetuslardan (%4.2) daha fazlaydi. Izole ventri-
kilomegalili fetuslardaki kromozom anomalisi insidans:
(%8.6) ise ek anomalisi olanlara gore (%3.8) daha fazlaydi.

Sonug: Fetal serebral ventrikiilomegali saptanan tiim fetus-
larda eslik eden anomali olup olmamasina veya ventrikiilo-
megali siddetine bakilmaksizin intrauterin karyotipleme ya-
pilmasini éneriyoruz.

Anahtar sozciikler: Fetal ventrikiilomegali, karyotip, kro-
mozomal anomali

PB-027

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte
kompleks kordon dolanmasi ve diigiimlenmesi:
Olgu sunumu

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Cem Ardig, Oya Demirci,
Pimnar Kumru, Arzu Arinkan, Zeynep Tagargol, Hasan Siit,
Masum Kayapinar, Oya Pekin, Semih Tugrul

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Perina-
toloji Klinii, Istanbul

Amac: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikte tespit
edilen kompleks umbilikal kordon dolanmasi olgusunun su-
nulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Bizim olgumuz 22 yaginda gravida 2 para 1, son adet
tarihine gére 34 haftalik monokoryonik ikiz gebelik olup; er-
ken dogum tehditi tamsi ile klinigimize refere edilmistir. Ge-
beligin ultrasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz
gebelik ve her iki fetusta da intrauterin geligim geriligi tespit
edildi. Kompleks umbilikal kordon dolanmasi ve gercek dii-
gumlerden siiphelenildi. Doppler ultrasonda umbilikal arter
akimi ve dalga paternleri normal olarak gozlendi. Uygun ac-
lik stiresinin sonunda sezaryen ile 1550 ve 1270 gr agirhigin-
da, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 8/8 ve 6/4 olan iki kiz bebek
dogurtuldu. Plasenta incelendiginde monokoryonik mono-
amniyotik oldugu ve kompleks umbilikal kordon dolanmasi
ve gercek diigiimler goriilerek tant dogrulandi.

Sonug¢: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin 6li-
miine neden olabilecek umbilikal kordon dolanmas: ve dii-
gimlenmesidir. Bu olgularin takiplerinde umbilikal kordon-

larin degerlendirilmesi olast komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Monoamniyotik ikiz gebelik, kordon
dolanmasi, yonetim

PB-028

Metotreksat tedavisine cevap vermeyen ovaryan
ektopik gebelik: Olgu sunumu

Murat Yiiksel, Erdal Bilen, Seyit Ali Kose, Mekin Sezik,
Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi,Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim
Daly, Isparta

Amag: Spiegelberg ovaryan gebelik tani kriterlerine uyan,pa-
renteral metotreksat tedavisine cevap vermeyen fetal kalp se-
si olmayan sol ovaryan ektopik gebelik olgusunun sunulmasi.

Olgu: Yirmidort yaginda G1PO olan son adet tarihine gore 5
hafta 3 giin gebeligi olan hasta karmn agrisi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastaya yapilan vajinal muayenede uterus
normal cesamette ve sert kivamda,sol adneksiyel lojda dol-
gunluk vardi. Solda daha fazla olmak tizere bilateral alt kad-
ranlarda hassasiyet izlendi.Sol alt kadranda rebound pozitifti.
Hastaya yapilan TV-USG’de uterus normal boyut ve ekoje-
nitesinde,endometrium iki duvar kalinlig1 21 mm,sol adnek-
siyal alanda 4x3 cm capinda heterojen ekoda,sol overin he-
men tizerine bitisik ektopik gebelik kesesi izlendi. Kesede fe-
tal kalp atmu izlenmedi. Hastanin rutinleri ve serum-hCG
(p-humankoryonikgonadotropin) degeri istendi. Serum-
hCG’nin 2190 1U olarak geldi. Bu muayene bulgulari ve la-
boratuvar sonuglar1 tizerine, spiegelberg primer ovaryan ek-
topik gebelik tani kriterlerine uyan olguya parenteral olarak
1 mg/kg’dan tek doz 60 mg metotreksat uygulandi. Hasta
akut batin ve serum-hCG takibine alindi. Metotreksat teda-
visinden 4 giin sonra yapilan serum-hCG kontrolinde sonu-
cun 2209 IU oldugu goriildi. Yapilan TV-USG’de ise degi-
sim olmadig1 izlendi. Hastaya 7. giin kontroli yapilan serum-
hCG degerinin 1947 IU gelmesi ve batin ici siv1 gorintimi-
niin artmas: tizerine hastaya laparoskopi planlandi. Yapilan
laparoskopide uterus, sag over ve sag tuba normal goriintim-
de idi. Sol tuba normal, sol overin douglasa bakan yiiziinde
4x3 cm capinda hemorajik ektopik gebelik kesesi izlendi. Ke-
se eksize edilip materyal patolojiye gonderildi. Hasta posto-
peratif 1. giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta periyodik se-
rum-hCG takipleri yapilmak tizere poliklinige yonlendirildi.

Sonug: Ektopik gebelik,ilk trimesterde maternal morbidite
ve mortalitenin en 6nemli sebebidir ve giderek insidansi art-
maktadir. Erken tani ve dogru tedavi hastanin daha sonraki
reprodiiktif yasamu agisindan 6nem tagimaktadir.
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Anahtar soézciikler: Laparoskopi, metotreksat, ovaryan ek-
topik gebelik, serum-hCG

PB-029

6142 amniosentez vakasinin sitogenetik
incelemesi: Tek merkez alti yillik deneyim
Atalay Ekin, Cenk Gezer, Ciineyt Eftal Taner,

Mehmet Ozeren, Muhittin Eftal Avel, Ibrahim Upyar,
Ibrahim Egemen Ertag

Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir

Amagc: Caligmamizin amaci, genetik amniosentez i¢in 6neri-
len farkli endikasyonlarin insidanslarini ve kromozom ano-
mali saptama oranlarini degerlendirmektir.

Yoéntem: 2007 ve 2013 yillar arasinda tek bir merkez tara-
findan yapilan 6142 amniosentez vakasi retrospektif olarak
incelendi. Prenatal tani endikasyonlari, fetal karyotip sonug-
lar;, maternal yas, fetal ultrason bulgular1 ve maternal serum
tarama testi sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: 6142 vakanin %4.7’sinde kromozom anomalisi
saptandi. 292 kromozom anomalisinin 208’1 (%71.2) say1sal,
84’1 (%28.8) yapisal bozukluklardi. Anormal karyotipli fetus-
larin %42.1’inde trizomi 21 bulundu. En sik endikasyon
anormal maternal serum tarama testiyken (%36.6) sonrakiler
sirastyla ileri maternal yas (%28), ileri maternal yag+ileri ma-
ternal serum tarama testi (% 14.9) ve anormal ultrason bulgu-
suydu (%11.2). En yiiksek pozitif prediktif degerler anormal
ultrason bulgusunun ileri maternal yas (%12.2) ve anormal
maternal serum tarama testiyle (% 12.9) birlikte oldugu endi-
kasyonlarda elde edildi.

Sonug: fleri maternal yas ve anormal maternal serum tarama
testleri en yaygin endikasyonlar olmasina ragmen genetik
amniosentezin etkinligini artrmak i¢in bu endikasyonlarin
anormal ultrason bulgulariyla olan birlikteliginin belirlenme-

si gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: Amniosentez, kromozom anomalisi,
prenatal tany, sitogenetik inceleme, ultrasonografi

PB-030

ilk trimester uterin arter Dopplerinin
preeklampsi 6ngoriisiindeki yeri

Emre Erdogdu, Resul Arisoy, Pmar Kumru, Cem Ardig,
Oya Pekin, Semih Tugrul, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Bu caligmada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite
indeks 6l¢timiiniin preeklampsi gelisimi ile olast iligkisini in-
celemek amaglanmigtr.
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Yoéntem: 412 nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebelik
haftasinda uterin arter pulsatilite indeks ¢l¢timleri kaydedil-
di. Preeklampsi ve erken baglangicli preeklampsi 6ngoriileri
icin esik uterin arter pulsatilite indeks degerleri i¢in saptama
oranlar1 hesaplandu.

Bulgular: Olgularin %9.4’tinde preeklampsi ve %3.1’inde
erken baglangi¢li preeklampsi tespit edilmistir. Preeklampsi
gelisen grupta ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
2.520.9 iken preeklampsi gelismeyen grupta ortalama olarak
1.7+0.5 tespit edilmistir (p<0.001). Uterin arter pulsatilite in-
deks degerinin preeklampsi ve erken baslangich preeklampsi
ile iligkisini iglem karakteristik (ROC) egrisi ile degerlendir-
digimizde; ROC egrisi altinda kalan alan sirasiyla 0.79 ve
0.83’tiir. Erken baglangich preeklampsiyi éngérmede uterin
arter pulsatilite indeksi >2.55 ve >2.71 esik degerleri icin du-
yarhiliklar sirasiyla %63.6 ve %45.5tir.

Sonug: 11-14 hafta uterin arter Doppleri ile erken baglangic-
I1 preeklampsi olgular: biiyiik oranda tespit edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, uterin arter Doppler, pre-
eklampsi 6ngoriisi

PB-031

Gebeligin 11-14. haftalarinda intrakranial
transluensi genisliginin normogrami

Mehmet Aytac Yiiksel', Resul Arisoy’, Emre Erdogdu’,
Murat Yayla®, Cihat Sen'

'L.U. Cerrabpaga Tip Fakiiltesi KHD Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dals, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi KHD
Perinatoloji, Istanbul; *International Hospital, Perinatoloji, Istanbul

Amag: Tiirk populasyonunda, intrakranial transluensinin re-
ferans araliginin belirlenmesi.

Yoéntem: Bu prospektif calismada 11-14. gebelik haftalarin-
da 596 fetusda yapildi. Fetal degerlendirme transabdominal
ultrasonografi ile ol¢iildi. Fetuslarin intrakranial transluensi
anterior-posterior ¢apinin, gebelik haftasina gére dagilimi ¢1-
karild: ve 11-14. gebelik haftalar1 arasinda persantil degerleri
hesaplandi. Intrakranial transluensinin anterior posterior ca-
pt ile diger biyometrik parametreler arasinda regresyon ana-
lizi yapildi.

Bulgular: 11-14. gebelik haftalar1 arasinda ortalama intrakra-
nial transluensinin anterior posterior ¢ap1 1.8+0.4’tlir ve 11-
14. gebelik haftalar1 arasinda lineer olarak artugi saptanmig-
tir. Lineer regresyon denkleminde ICT ile CRL arasindaki
regresyon denklemi: ICT=CRLx0.0184+0.575 (R=0.385;
p<0.001), ICT ile BPD arasindaki regresyon denklemi:
ICT=BPDx0.0532+0.632 (R=0.346; p<0.001), ICT ile GG
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arasindaki regresyon denklemi: ICT=GGx0.024-0.339
(R=0.25; p<0.001) arasinda anlamli korelasyon saptandu.

Sonug: Intrakranial transluensi anterior posterior ¢api, CRL,
BPD ve gebelik haftas ile lineer olarak arttmaktadir

Anahtar soézciikler: Spina bifida, ilk trimester, intrakranial
transluensi

PB-032

Fetal manyetik rezonans goriintileme ile

yapilan beyin hacim ol¢iimlerinin
ventrikiilomegali prognozu ile iliskisi

Naciye Sinem Gezer', Handan Giileryiiz', Cenk Gezer’,

Ali Kogyigitl, Cemile Didem Yesilirmak’, Serkan Giiglii',
Ibrahim Egemen Ertag’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Izmir;
*Lzmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Izmir;
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dalt, Lzmir;
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Anabilim Daly, Tzmir

Amagc: Bu calismada, fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile yapilan hacim hesaplamalarinin hafif ve agir ven-
trikillomegalili hastalarin nérolojik prognozunu belirlemede-
ki degerinin aragtirilmasi ve iki boyutlu ultrasonografik 61-
ctimler ile kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Ultrasonografi ile ventrikiilomegali saptanan, ges-
tasyonel yag ortalamasi 24.7 olan (17- 36 hafta) 39 gebeye fe-
tal MRG yapilmigtir. Supratentorial serebral parankim ve
ventrikiil hacimleri 6l¢tilmiis, ventrikiil/parankim hacim ora-
n1 hesaplanmistir. Hastalar antenatal ve postnatal donem ta-
kip sonuglarma gore iyi ve kotii prognoz gruplarina ayrilmig-
tr. Hafif (n=21) ve agir (n=18) ventrikiilomegalili hastalarin
prognozlari, hacim 6l¢iimleri ile kargilagilagtirilmugtir. Istatis-
tiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Prenatal donemde gebeliklerin 12 tanesi ‘Perina-
taloji Konseyi’ karari ile sonlandirilmugtir. Ug gebelik intra-
uterin 6liimle sonuclanmistir. Canli dogan 24 hastanin 2 ta-
nesi postnatal ilk saatlerde ex olmustur. Yasayan 22 hastanin
postnatal donemde ortalama 11.8 ay siiresince (6-24 ay) kon-
trolleri yapilmug, 16 tanesinin motor mental gelisgimleri nor-
mal olarak degerlendirilmigtir. Ventrikiil hacmi ile prognoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmus-
tir (p=0.43). Prognoz ile parankim hacmi arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamlr iligki bulunmustur (p = 0.022). Progno-
zu kotii olan olgularin ventrikiil/parankim hacim oraninin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p = 0.009).

Sonug: Agir ventrikiilomegalili hastalarin degil, prognozu
kotii olan hastalarin parankim hacminin diisiik olmasi, prog-
noz agisindan parankim hacim 6l¢timlerinin kullanilabilece-

gini gostermektedir. Ventrikiil/parankim hacim orani prog-
nozu belirlemeye yardimei bir parametre olabilir.

Anahtar sozciikler: Fetal beyin, hacim, manyetik rezonans
Inceleme, ventrikillomegali

PB-033
Gebelik sirasinda ortaya cikan uterin
prolapsusun konservatif yonetimi

Muhittin Eftal Avai', Ahmet Gégmen’, Atalay Ekin',
Cenk Gezer'

'Tzmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Tzmir; "Ummniye Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Konunun Onemi: Gebeligi komplike eden pelvik organ
prolaps olgular olduk¢a nadirdir ve 10.000-15.000 dogumda
bir gorilir.

Olgu: 35 yasinda gravida 2 para 1 olan hasta ilk defa 27 haf-
talik gebe iken klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 20 yil
once barsak obstruksiyonu nedeniyle gecirilmis barsak rezek-
siyonu ve 5 y1l 6nce gecirilmis lomber disk hernisi operasyo-
nun haricinde 6zellik yoktu. Hasta daha 6nce 3840 gram nor-
mal spontan vaginal dogum yapmisti. Hastanin yapilan ultra-
sonografisinde problem yoktu, muayenesinde Evre 3¢ pro-
lapsus tespit edildi. Rifosinle pansuman 6nerildi ve pesser
kullanimi 6gretildi ve hasta 2 haftada bir kontrole ¢agrild.
35. Gebelik haftasinda serviksteki 6demin giderek artmasi
izerine magnezyum siilfat ile topikal tedaviye baglandi. Has-
ta gebeligi 39 hafta 4 giinliik iken spontan dogum sancilari-
nin baglamasi tizerine klinigimize tekrar bagvurdugunda, ya-
pilan muayenede serviks rediikte ve 4 cm dilatasyon mevcut
oldugu tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak normal spontan
vaginal dogum yapt.

Sonug: Pelvik organ prolapsusu gelisiminde paritenin 6nem-
li bir fakt6r oldugu bilinmektedir. Gebelik sirasinda goriilen
uterin prolapsus ise nadir goriilen bir komplikasyondur ve
son 10 yilda paritenin azalmasiyla beraber daha da azalmak-
tadir. Bizim hastamizinda gravidasi 2 para 1 idi. Bizim bura-
da sundugumuz olgu basit konservatif tedavilerden fayda gor-
dii dahasi aktif eylemin baglamasiyla beraber serviksin spon-
tan olarak rediikte olmasiyla da normal spontan dogum ger-
ceklesti. Bu vaka gostermistir ki, gebelikteki olugan uterin
prolapsus vakalari yakin takip, hafif trendelenburg pozisyo-
nunda olabildigince yatak istirahati ve serviksin reduksiyonu-
nu kolaylagtirdigi diisiiniilen topikal magnezyum siilfat uygu-
lamasiyla maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak
yonetilebilir ve hastaya normal dogum yapma sans1 taninabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, uterin prolapsus
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PB-034

Postpartum hemorajinin yonetimi: Klinigimizde
tedavi edilen 41 olgunun retrospektif analizi
Adnan 1nceb1¥1kl, Aysun Camuzcuoglu', Nese Giil Hilali,
Ahmet Kiiciik?, Hasan Hiisnii Yiice’, Harun Aydogan’,
Hakan Camuzcuoglu', Mehmet Vaural'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Anabilim Dalr, Sanlurfa; *Harvan Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dalr, Sanlurfa

Amag: Klinigimizde tedavi edilen 41 postpartum hemoraji
olgusunun tedavi yontemleri ve sonuclarmi degerlendirmek.

Yontem: Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 1 Ocak
2009 ile 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda “International
Classification of Diseases” hastalik kodlarina gore Postpar-
tum kanama (072, O72.1, O72.2) tanisi ile obstetri servisine
yatist yapilan hastalar taranarak 41 hasta kaydmna ulagildi.
Tiim hastalarin tedavi sirasindaki klinik durumlar: ve uygula-
nan cerrahi ve medikal tedavi sonuglari not edildi.

Bulgular: Doért yillik donem igerisinde PPH nedeniyle hasta-
nemizde tedavi altna alinan 41 olgu saptandi. Dogum sekli
olarak en ¢ok 26 hasta (%63.4) ile normal dogum saptanirken,
12 hastada (%29.3) sezaryen, 3 hastada (%7.3) ise vakum yar-
dimuyla vajinal dogum yapturildig: goriildi. PPH neden olma
bakimindan en sik rastlanilan klinik durum 30 hastada (%73.2)
goriilen uterin atoni olarak tespit edildi. Atoni nedeniyle geli-
sen PPH’de en sik uygulanan tedavi sekli 16 hastada (%53.33)
goriilen medikal tedavi iken ardindan 9 hasta (%30.00) total
abdominal histerektomi + BHAL, 4 hasta (%13.33) B-Lynch +
BHAL ve 1 hasta (%2.44) intrauterin balon tamponat uygula-
masinin yapildigt tespit edildi. Uterin riiptiir saptanan 3 olgu-
dan sadece birinde histerektomi yapildi. Plasental yapisma
anomalisi saptanan 3 hasta elle halas, uterin kiiretaj ve intraute-
rin balon tamponat uygulamas ile tedavi edildi.

Sonug: Risk faktorii bulunmayan gebelerde bile PPH agisin-
dan dikkatli olunmali ve 6zellikle dogum 3. evresi dikkatle iz-
lenmelidir. Hemodinamik ag¢idan durumu stabil olan hasta-
larda konservatif ve organ koruyucu cerrahi genelde olumlu
sonuglar vermektedir.

Anahtar so6zciikler: Cerrahi tedavi, medikal tedavi, postpar-
tum hemoraji, uterin atoni

PB-035
Maternal kan glikoz diizeylerinin NST lizerinde
etkileri

Bekir Sitki Tsenlik', Neslihan Erkal', Mete Caglar’,
Onur Erol', Ozgiir Ozdemir', Aysel Derbent Uysal',
Selahattin Kumru'
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'Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Bi-
Limii, Antalya; *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Diizce

Amag: Maternal kan glikoz diizeylerinin NST tizerinde olan
etkilerini aragtirmak i¢in bu ¢aligma yapilmugstir.

Yoéntem: Rutin prenatal bakim i¢in kontrole gelen 60 saglik-
l1 gebe kadin ¢aligmaya dahil edildi. Gebeler aglik (30) ve tok-
luk (30) durumlarina gére iki gruba ayrildi. Her iki gruptan
kan glikoz diizeyi 6l¢timii i¢in kan alindi. Ardindan 30 daki-
kalik NST uygulandi. NST de fetal kalp hizi, reaktivitesi, va-
riabilitesi, akselerasyon sayisi ve fetal hareket sayist agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: NST trasesi a¢ iken ¢ekilen gebe grubunun fetal
kalp hizi ortalamas1 137+10 iken, tok olan grupta 142+8 bu-
lunmugtur (P=0.047). Reaktivite, variabilite, akselerasyon sa-
yist ve fetal hareket sayist agisindan gruplar arasinda istatiksel
anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Sonugc: Gebenin a¢ olugu NST de normal smirlar iginde ka-
lan bazal kalp hizinda diistikliige sebep olurken, diger NST
parametreleri {izerine etkisi gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Fetal NST, glikoz, gebelik

PB-036

Acik noral tiip defektine eslik eden kromozomal
ve yapisal anomaliler

Atalay Ekin', Cenk Gezer', Ciineyt Eftal Taner',

Mehmet Ozeren', Ozge Ozer’, Altug Kog’,

Naciye Sinem Gezer’

'[zmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Izmir;
*Tzmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Genetik Klinigi, Izmir; ’Do-
kuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dalt, Tzmir

Amag: Calismamizin amaci acik noral tiip defekti olan fetus-
larda ultrason ve otopsi sonuglariyla eslik eden anomalilerin
siklig1 ve tiplerini degerlendirmek ve prenatal karyotipleme-
nin gerekliligini belirlemekdtir.

Yoéntem: 2008 ve 2012 yillar arasinda noral tiip defekti tani-
st alan fetuslar retrospektif olarak incelendi. Prenatal karyo-
tipleme yapilan, sonlandirilan ve postmortem incelenen 167
fetus degerlendirildi. Eglik eden anomaliler ayrintili ultraso-
nografi ve otopsi bulgulariyla belirlendi ve siniflandirildi.

Bulgular: 57 fetusta (%34.1) ek bagka anomaliler vardi. Pre-
natal ultrasonografi otopsi ile kargilagtirildiginda ek anomali-
lerin %73.1’ini belirleyebildi. Kromozom anormalligi olan 3
fetusta da multipl ek anomaliler bulundu.

Sonug: Noral tiip defekti saptanan fetuslarda ayrmuli bir
anatomik inceleme ve genetik degerlendirmeye ihtiya¢ var-
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dir. Calismamiz ultrasonografinin néral tip defektlerinin
izole olup olmadigini belirlemede yetersiz oldugunu goster-
migtir. Bu yiizden izole vakalarda da kromozom analizinin
gerekli oldugunu distintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Otopsi, fetal anomali, kromozomal
anomali, noral tiip defekti, prenatal ultrason

PB-037

Multipl anomalinin eglik ettigi Dandy-Walker
malformasyonu: Prenatal ultrasonografik
bulgular

Fatma Uysal', Ahmet Uysal’, Giirhan Adam’,

Meryem Gencer’, Mustafa Resorlu’,

Aysenur Cakir Giingor’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canak-

kale; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kadin Dogum Anabilim Da-
h, Canakkale

Amag: Prenatal ultrasonografik degerlendirmede Dandy
Walker malformasyonu (DWM) ve eslik eden multipl ano-
malileri bulunan olgunun ultrasonografik goriintiilerini sun-
may1 amacladik.

Olgu: Son adet tarihi ve diger parametrelerine gore 27 haf-
talik gebelik yapilan sonografik degerlendirme tipik
DWM’na ait posterior fossa bulgular: (anahtar deligi gori-
niimi), hidrosefali ek olarak bilateral polikistik bébrek bir
ayakta polidaktiliden olusan multipl anomali izlenmigtir.

Tartisma: DWM posterior fossanin gelisim bozuklugu ile
karekterize olup 4. ventrikiil tavanindaki Magendie ve Lusc-
ka foraminalarin disgenezisi sonucu ventrikiiliin kistik genis-
lemesi sonucu olusur. Posterior fossanin kistik dilatasyonu,
serebellar vermiste degisik derecelerde hipoplazi yada agene-
zinin goriilmesi ile tan1 konmaktadir. Olgulara hidrosefali eg-
lik edebilir. Vakalarmn ¢ogu sporadiktir, ancak 9. kromozom
anomalisi ile birlikte olan vakalar bildirilmistir Hastalarin
1/3%inde sinir sistemi diginda yarik dudak-damak, kardiyak,
renal, ve tiriner sistem anomalileri, polidaktili saptanabilir.

Sonug: DWM posterior fossa lezyonlarindan olup, santral si-
nir sistemi ve ekstra kraniyal, 6zellikle kalp malformasyonla-
r1, anomalileriyle birlikte seyredebilir. Bu nedenle diger sis-
tem anomaliler de taranmalidir.

Anahtar sozciikler: Dandy Walker malformasyonu, prena-
tal tani, ultrasonografi, multipl anomali

PB-038

Prenatal ultrasonografi ile tani konan trizomi 21
olgusu: Ultrasonografik bulgular

Fatma Uysal', Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Canak-
kale; *Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadin Dogum Anabilim Da-
l, Canakkale

Amac: Kromozomal anomali kugkusuna neden olan multipl
anomali saptanan fetusta yapilan amniosentez ile dogrulanan
trizomi 21 tanisi nedeniyle saptanan prenatal sonografik bul-
gularinin sunulmast amaglanmgtir.

Olgu: Anomali taramast igin klinigimize bagvuran otuz bir
yasinda G3P2 takipsiz gebeye yapilan ultrasonografik deger-
lendirmede BPD-HC-AC 6l¢tim parametrelerine gore 17
hafta ile uyumlu kardiyak aktivitesi pozitif fetus saptandi. Fe-
mur 6l¢iimii 1 hafta geri bulundu. Nazal kemik hipoplazisi,
kalp apeksinde saga rotasyon ve kalpte tek atrium- ventrikiil
gorintimii, ayakta sandal gap goriiniimii, tek umbilikal arter,
bilateral hafif pelvikaliektazi, saptandi. Kromozomal anomali
6n tanst ile amniyosentez yapilan olguda tani dogrulandi. Ai-
lenin de onamu ile gebelik sonlandirildi.

Tartisma: Kromozomal anomali saptanan fetiislerde sonog-
rafik olarak belirlenen major yapisal belirtecler; kardiyak
(VSD, ASD, genislemis sag ventrikiil, perikardiyal efiizyon),
santral sinir sitemi (ventrikillomegali, mega sisterna magna),
renal (multikistik bobrek) abdominal ( omfalosel), ekstremite
(club food, sandal gap), diger (tek umbilikal arter, kistik hig-
roma, hidrops fetalis), minor yapisal belirtegler; artmis ense
kalinlig1, piyelektazi, koroid pleksus kisti, kisa femur, hipere-
kojen barsak, ekojenik kardiyak fokus, hepatik kalsifikasyon-
dur. Trizomi 21 tanist alan olgularin %37’sinde sonografik
belirteg tespit edilememektedir.

Sonug: Trizomi 13 ve 18 biiyiik oranda sonografik bulgu ve-
rirken trizomi 21 olgularinin ise 6nemli bir kisminda sonog-
rafik belirte¢ tespit edilememektedir. Bu nedenle sonografik
bulgular ile birlikte serum biyokimyasal tarama testlerinin
degerlendirilmesi kromozomal anomalilerin tespit edilebilme
sansint artiracakur.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, ultrasonografi, trizomi 21

PB-039

Erken donem akrani ve termde anensefali:
Olgu sunumu

Fatma Uysal', Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dalt, Canak-
kale; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kadin Dogum Anabilim Da-
l, Canakkale

Amacg: Tanisi 12 hafta 4 giinde konan akrani olgusunun
termdeki anensefali goriintimi 2 ve 3D sonografi goriintiile-
ri egliginde sunulacaktir.
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Olgu: Gebeliginin izlemi i¢in ilk kez bagvuran, gebeligi 6n-
cesinde folik asit kulanimi olmayan olguda 6ykiide akraba ev-
liligi mevcut degildi. Ultrasonografik degerlendirmede bas-
popo mesafesi (CRL) ne gore 12 hafta 4 giin ile uyumlu fe-
tusta kraniyal kemiklerin ossifikasyonu izlenmezken fasiyal
kemiklerin ossifiye oldugu akraniyanin neden oldugu defekt-
ten serebral dokunun protriizyonu sonucunda sapka benzeri
sekil bozuklugu saptanarak akrani tanist konarak aileye termi-
nasyon Onerildi. Ancak aile gebeligin sonlandirilmasini kabul
etmedi. Terme dek takip edilen fetusun 36. haftadaki ultraso-
nografi goriintiisiinde beyin dokusu izlenmezken tipik kurba-
ga gozii goriniimi ve polihidroamniyos saptandi. Olgu spon-
tan vajinal yolla dogurtuldu.

Tartisma: Kraniyumun ossifikasyonunun 10. haftada baglama-
st ve 11. haftadan itibaren ultrasonda hiperekojenite olarak iz-
lenmesinden dolay: 10. haftadan 6nce anensefali tanisinin gii-
venilir olmadigini diigiinmektedir. Bu nedenle ikinci ve tigiin-
cii trimesterlerde taniy1 kesinlestiren karakteristik ultrasonog-
rafik bulgularin diginda, erken dénemde anensefalinin patoge-
nezi ile bagdasacak yeni bulgularin saptanmast ve tarama nite-
liginin degerlendirilmesi yoluna girilmistir.Bu baglamda bazi
yazarlar, 9-10 haftalar arasinda akraninin gériilmesini,kii¢iik ve
diizensiz kutup izlenmesini,supraorbital kesitte,amniyon sivisi-
na maruz kalmig serebral loblarin meydana getirdigi ‘Mickey
Mouse’ goriintiisii ve CRL’nin gerilemis olmasi, ayrica benzer
sekilde amniyon swvismndan korunmayan beyin dokusunun
‘sapka’ veya ‘boynuz’ benzeri deformasyonlar1 veya dezorgani-
ze beyin dokusunun saptanmasini ekzensefali veya anensefali
lehine bulgular olarak giindeme getirmistir.

Sonug: Ik trimesterde yapilan ultrasonografi ile yasamla
bagdagsmayan anomaliler tespit edilmeli ve aile bilgilendiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Akrani, anensefali, birinci trimester,
t¢linci trimester, 3D sonografi

PB-040

Annenin kardiyovaskiiler bulgulari birinci
trimester PAPP-A degerini etkiler mi?

Aysel Derbent Uysal', Ash Atar’, Beyhan Eryonucu’,
Selahattin Kumru', Nilgiin Oztiirk Turhan’

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Antalya; *Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hasta-
Diklar ve Dogum Anabilim Dal, Malatya; "Mugla Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Mugla

Amac: PAPP-A, IGF baglayic1 proteinin proteazidir. PAPP-
A ayrica bir proatherosklerotik metalloproteinazdir. Sinsit-
yotrofoblastlarin yaninda stabil olmayan aterotik plaklar ve
onlarin ekstraselliiler matriksinde fazla miktarda eksprese ol-
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maktadir. Desiduaya trofoblast invazyonunun otokrin ve pa-
rakrin kontroliinde rol almaktadir. IGF-1’in yikimini yapa-
rak. endoteldeki yiiksek afiniteli baglanma yerlerine baglana-
rak, nitric oksit salmimin tetikleyerek endotel disfonksiyo-
nuna kars: etki gostermektedir. Stabil olmayan aterosklerotik
plaklarin yogun oldugu kisilerde ekspresyonu artmakta bu
nedenle kardiyovaskiiler 6lim ve myokard infarktiisti riskinin
ongortistinde belirtec olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda normal riskli ve metabolik sendromlu gebeler-
de ekokardiyografik ateroskleroz bulgularr ile birinci trimes-
ter PAPP-A diizeyleri arasindaki iliski aragtirilmistir.

Yoéntem: Haziran 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Tur-
gut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapildi.
Gebeligin ilk 6 haftasinda ilk kez gelen, Ikili tarama ve detay-
I1 usg yapilmug, fetal anomali saptanmamusg, gebeligi stiren ol-
gular ¢aligmaya alinmigtir. Obez PCOS, GDM ve metabolik
sendromlu olgular ateroskleroz i¢in riskli grup olarak bu risk-
lere sahip olmayan gebelerse kontrol grubu olarak simiflandi-
rilmugtir. Tki boyutlu ve doku doppler eko ile sag ve sol ven-
trikiil fonksiyonlarina bakilarak, ateroskleroz gostergeleri be-
lirlendi.

Bulgular: Pearson korelasyon analizi ile ateroskleroz para-
metreleri ile PAPP-A degerleri arasinda korelasyon gosterile-
medi. Riskli gebe grubunda karotid arter intima media kalin-
liklar1 kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢tide artmis bulundu,
ancak PAPP-A serum degerleri arasinda anlamli fark bulun-
madi. PAPP-A yogun miktarda stabil olmayan plag: olan has-
talarda yiikselmekte iken stabil plaklarda salinimi fazla olma-
maktadir. Calismamizdaki riskli gebe grubunun yas ortala-
masi diistik olup, yogun plak olusumu olasiligr dusiiktiir.

Sonug: Ateroskleroz agisindan riskli gebe grubunda birinci
trimester serum PAPP-A seviyeleri normal risk grubundan
farkli bulunmamugtir.

Anahtar sézciikler: PAPP-A, gebelik, ateroskleroz

PB-041

Antenatal izlemde “yok olan” fetal ekojenik
akciger lezyonu
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Do-
gum Anabilim Dal, Isparta

Konunun Onemi: Onceleri sekestrasyon ve kistik adenoid
malformasyon olarak gruplandirilan konjenital hiperekojen
pulmoner lezyonlar, giintimiizde ¢ogunlukla “fetal ekojen ak-
ciger lezyonlar1” olarak adlandirilmaktadir. Antenatal ultra-
sonografide saptanan bu lezyonlarin bir kismi kendiliginden
gerilemekte ve hatta “yok olmaktadir”.
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Olgu: Bu hususa dikkat cekmek amaci ile; ilk olarak 20inci
gebelik haftasinda saptanan yaklagik 2.5x2.5 cm boyutlarinda
kistik bilesenler iceren ekojen fetal pulmoner lezyon olgusu
sunulmaktadir. Antenatal ultrasonografik takipler sirasinda,
plevral efiizyon veya assit bulgular1 gelismemis; lezyon bo-
yutlari ayni kalmakla beraber zaman i¢inde komsu parankim
dokulardan ayrim gii¢lesmis ve 34. gebelik haftasindan sonra
lezyon “farkedilemez” hale gelmigtir. Diger bir perinatal
komplikasyon da gelismemistir. Term spontan vajinal dogum
sonrasinda cekilen yenidogan akciger grafileri “normal” ola-
rak rapor edilmistir. Bebek dogum sonrasinda tamamen
asemptomatiktir. Bebegin akcigerlerine yonelik 6. ayda bilgi-
sayarli tomografik gériintilleme planlanmugtir.

Sonug: Antenatal donemde ultrasonografi ile saptanan eko-
jen akciger lezyonlar1 doguma dek ultrasonografik rezoliisyo-
na ugramakla beraber postnatal déonemde enfeksiyon riski
olusturabileceginden tomografi gibi daha ayrintili gériintiile-
me yontemleri ile ek degerlendirme 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Antenatal ultrasonografi, fetal ekojen
akciger, kistik adenoid malformasyon

PB-042

Ventrikiilomegali ve atriyoventrikiiler
septal defekt: Tip 2 triploidi

Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Do-
Gum Anabilim Dali, Isparta

Konunun Onemi: Triploid sendromlu fetiisler, toplam 69
adet kromozom tagimaktadirlar. Tki tiir triploidi tanimlan-
mugtir. Tip 1’de ¢ogunlukla yapisal olarak normal fetiise kis-
tik degisiklikler gosteren normal bir plasenta eglik etmekte-
dir. Tip 2’de ise plasenta genellikle normal olurken fetiiste
bitytime kisithilig1 ve farkli yapisal anomaliler gorillmektedir.

Olgu: Burada, ikinci trimesterde fetal biiytime kisitliligi, ven-
trikillomegali ve kardiyak atriyoventrikiller septal defekt
(AVSD) saptanmasi lizerine uygulanan genetik amniyosentez
sonucu “triploidi” olarak rapor edilen olgu sunulmustur. Ge-
belik anamnezinden, birinci trimester tarama testi uygulan-
madi@1 6grenilmistir.

Sonug: Ikinci trimesterde biiyiime kisitliligi trizomi 18 ve 13;
AVSD ve ventrikilomegali ise trizomi 21 gibi kromozom
anomalilerini diigtindiirmekle beraber, bu bulgular daha na-
dir goriilen tip 2 triploidi olgularinda da goriilebilir.

Anahtar sézciikler: AVSD, fetal ultrasonografi, triploidi,
ventrikiillomegali

PB-043

Anne serum resistin ve visfatin diizeylerinin
gestasyonel diabetes mellitus ile iliskisi

Ahmet Karatas', Niliifer Tuncay Isikkent’, Tiilay Ozlii',
Hilmi Demirin’

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dalr, Bolu; *Diizce Universitesi Tip Fuakiiltesi, Kadin Has-

taltklart ve Dogum Anabilim Dalt, Diizce; *Diizce Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Biyokimya Anabilim Dalt, Diizce

Amag: Gestasyonel diyabet (GD), gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya ¢ikan degisen derecelerde glikoz intoleransidir.
Patogenezinde 6zellikle insan plasental laktojeni, kortizol,
Ostrojen gibi steroid hormonlar yaninda adipoz dokudan sa-
linan adiponektin, rezistin, visfatin gibi yeni molekiiller de
suclanmaktadir. Rezistin hiicrelerin glikoz alimini ve insiiline
duyarliligini azaltarak, insiilin direnci gelisimine neden olur.
Visfatin ise insiilin reseptoriine baglanip, insiilino-mimetik
etkiler sergilemektedir. Bu ¢aligmada anne serum rezistin ve
visfatin diizeyleri ile gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi
saptamak amaclandi.

Yontem: Caligmaya rutin gebelik takibi nedeniyle bagvuran
80 tekiz gebe dahil edildi. Gebelere 24-28. gebelik haftala-
rinda 50 g glikoz tarama ve 100 g tani testi uygulandi. GD ta-
nist alan 40 gebe calisma grubunu, diyabet yoniinden normal
olan 40 gebe ise kontrol grubunu olusturdu. Demografik ve-
riler yaninda, tiim olgularda serum rezistin, visfatin, HBAlc,
HOMA-IR ve dogum sonrasi 75 g glikoz diizeyleri karsilagti-
rild1.

Bulgular: Her iki grup arasinda serum rezistin (p=0.071) ve
visfatin (p=0.194) diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmada.
GD grubunda kontrol grubuna gére Viicut kitle indeksi
(p=0.013), HOMA-IR (p=0.019), HbAlc (p<0.0001). Dogum
sonrasi altiner haftada 75 g glikoz testinde 2(%5) olguda Tip
2 diyabet, 7 (%20) olguda bozulmus glikoz toleransi saptan-
di. Gebelikte 6l¢iilen serum rezistin diizeyi, dogum sonrasi
glikoz intolerans: saptanan olgularda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.012).

Sonug¢: GD icin anne serum rezistin ve visfatin diizeylerinin
degismedigi gozlendi. Gebelikte rezistin diizeyi 6l¢iimiiniin
dogum sonras1 glikoz intoleransini 6ngérmede faydali olabi-
lecegi distiniildii.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diabetes mellitus, insiilin
direnci, resistin, visfatin

PB-044

izole fetal kardiyak rabdomyom: Olgu sunumu
Ahmet Karatas', Zehra Karatag’, Tiilay Ozlii'

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S39



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

PB-045

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

PB-046

Preeklampsinin siddetini ve perinatal stresi
gostermede biyokimyasal bir belirte¢ olarak
copeptin

Giil Alkan Biilbiil', Selahattin Kumru',

Aysel Uysal Derbent', Mete Caglar’, Mehmet Goksu',

Bekir Stk Isenlik', Ozgiir Ozdemir'

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum

Klinigi, Antalya; *Diizce Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
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

PB-047

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

PB-048

Decorin: Fetal gelisim kisithiligini belirlemede
kullanilabilir mi?

Mete Caglar', Ali Yavuzcan', Mehmet Goksu’,

Giil Alkan Biilbil’, Bekir Sitkr Isenlik’, Yusuf Ustiin',
Siileyman Aydin’, Selahattin Kumru'

' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dals, Diizce; *Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Antalya; *Frat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokinya
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
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(r=0.405; p=0.036) arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Calisma grubunda yiiksek DCN maternal serum seviyeleri
(>7986.6 pg/mL) RR= 8.25 (95%CI, 1.4-46.8) olarak tespit
edilmigtir.

Sonug: Artmig maternal serum DCN seviyeleri fetal gelisim

kisitlilig1 etyopatogenezinde etkili olabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Anahtar soézciikler: Anjiogenezis, decorin, Doppler, idiopa-
tik fetal gelisim kisithilig:

PB-049

Sezaryen sirasinda 3300 cm?® volliime sahip
myomektomi: Olgu sunumu

Adnan Incebiyik', Nese Giil Hilali', Aysun Camuzcuoglu',
Ahmet Kiigiik’, Hasan Hiisnii Yiice’, Harun Aydogan’,
Ekrem Karakag’, Hakan Camuzcuoglu', Avni Kili¢',

Fatih Piringgi', Ebru Kirazoglu', Mehmet Vural'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum
AnaBilim Dal, Sanlmrfa; *Harvan Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Sanhurfa; ’Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Sanlurfa

Konunun 6nemi: Gebelik sirasinda myom goriilme sikligi
%0.05-5"dir. Genellikle asemptomatik olup tesadiifen sapta-
nir. Ancak daha az oranda olmakla beraber myom ile gebeli-
gin birlikteligi abortus, erken membran riptirt, pelvik agri,
prematiir dogum, ablasyo plesenta, disfonksiyonel dogum,
distozi ve postpartum hemoraji seklinde klinik seyre neden
olabilir. Genelde obstetrisyenler pedinkiilli myom, insizyon
hattindaki myomlar ve kii¢iik myomlar harig¢ histerektomiye
kadar uzanan kanama riskinden dolay1 sezaryen sirasinda
myomektomiden kacinirlar. Ancak sezaryen sirasinda myo-
mektomi yapilmadigr takdirde myomu ¢ikarmak igin ¢ogu
kez ikinci bir operasyon gerekmektedir. Bu da hastaya ek ola-
rak ikinci bir anestezi, operasyon riski ve maliyet getirmekte-
dir. Dikkatlice secilmis hastalarda ve deneyimli obstetrisyen-
ler tarafindan yapilan sezaryen ile birlikte es zamanl myo-
mektomi operasyonlarinin giivenli oldugu vurgulanmaktadir.
Sezaryen sirasinda myomektominin en korkulan komplikas-
yonu kanama olup, kanama miktarini azaltmak amaciyla ce-
sitli yontemlerin uygulanmas: 6nerilmektedir. Bu yontemler
icerisinde; uterin turnike uygulanmasi, bilateral uterin arter
ligasyonu, intravendz oksitosin infiizyonu ve diliie vazopres-
sin enjeksiyonu sayilabilir. Literatiirde genelde myom ¢ap1 6
cm’den kii¢iik myomektomilerin giivenli oldugu ifade edilir-
ken, 19 cm’ye kadar olan myomlarinda cikarilabilecegini sa-
vunan yazarlar da mevcuttur.

Olgu: Olgu sunumumuzda gebeligi sirasinda rutin ultraso-
nografik kontrolinde saptanan, gebelik siiresince asempto-
matik seyreden, dogum sirasinda dev boyuta ulasan (¢ap1 22
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cm ve voliimii 3300 cm’) ve sezaryen operasyonu ile es za-
manl olarak komplikasyonsuz bir sekilde myomektomi yapi-
lan bir gebe sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Gebelik, myomektomi, sezaryen

PB-050

Preeklampside maternal ve neonatal copeptin
diizeylerinin aragstirilmasi

Giil Alkan Biilbiil', Selahattin Kumru',

Aysel Derbent Uysal', Mete Caglar’, Mehmet Goksu',

Bekir Sitki Isenlik', Ozgiir Ozdemir'

"Antalya Egitim ve Arvastirma Hastanesi, Kadn Hastaliklar: ve Dogum

Klinigi, Antalya; *Diizce Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal1, Diizce

Amag: Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢1-
kan hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize gebeligin cid-
di komplikasyonlarindan olup, tiim gebeliklerin %3-5’ini et-
kilemektedir. Insiilin rezistansinin katki sagladigi endotelyal
disfonksiyonun preeklampsinin patogenezinde 6nemli rol oy-
nadig 6ne siirilmektedir. Copeptin vazopressinin prekiirso-
rii olup, son zamanlarda metabolik sendrom ve insiilin rezis-
tansini gosteren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alis-
ma, preeklampsinin gelisiminde copeptinin olasi roliinii arag-
tirmak amaciyla planlandi.

Yéntem: Caligma grubunu Antalya Egitim ve Aragurma Has-
tanesi Klinigi'ne bagvuran 72 gebe olusturdu. Bu gebeler hafif
preeklampsi (n= 22), agir preeklampsi (n= 28), saglikli kontrol
grubu (n= 22) olarak 3 gruba ayrildi. Tiim gebelerde anestezi
indiiksiyonunda hemen 6nce maternal venoz kan, gobek kor-
donu klemplendikten hemen sonra fetal umblikal arter ve ven
kan ornekleri alindi. Serum copeptin diizeyleri enzyme- lin-
ked immunosorbent assay yontemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile 6lciildii.

Bulgular: Agir preeklampsi grubunda maternal ven6z kan
copeptin diizeylerini 0.49+0.23 ng/mL, kontrol grubunda
0.35+0.28 ng/ mL olarak saptand1 (p<0.05). Hafif preeklamp-
si grubunda maternal venoz kan copeptin diizeyi kontrol gru-
buna gore 1,2 kat yiikselmesine ragmen fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (0.42+0.23 ng/mL vs 0.35+0.17
ng/mL). Agir preeklampsi, hafif preeklampsi ve kontrol gru-
bu arasinda fetal umblikal arter ve ven copeptin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug: Artmis maternal copeptin diizeylerinin preeklampsi-
nin patogeneziyle iligkili olabilecegi diistintldi.

Anahtar sézciikler: Copeptin, insilin rezistansi, preek-
lampsi
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PB-051

Fetal gelisim kisithliginda maternal ve neonatal
copeptin diizeylerinin arastirilmasi

Giil Alkan Biilbiil', Selahattin Kumru',

Aysel Derbent Uysal', Mete Caglar’, Mehmet Goksu',

Bekir Sitki Isenlik', Ozgiir Ozdemir'

"Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Klinigi, Antalya; *Diizce Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal1, Diizce

Amag: Fetal gelisim kisithiligi, fetusun genetik olarak belir-
lenmis biiyiime potansiyeline ulasamamasi anlamia gelmek-
te olup gebeliklerin yaklasik %5-10"unu etkilemektedir. Ge-
leneksel tanimi, tahmini fetal agirhgin 10. persentilin alunda
olmasidir. Azalmus fetal agirhgin ileri yasamda Tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile iligkili oldugu 6ne
stirtilmektedir. Fetal hayatta olusan oksidatif stres ve endotel-
yal disfonksiyonun biiytime kisitliligr ile dogan bireylerdeki
tip 2 diabetes mellitusun patogenezinde kritik rol oynadig:
gosterilmistir. Copeptin vazopressinin prekiirsorii olup, son
zamanlarda metabolik sendrom ve insiilin rezistansini goste-
ren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Calismamuiz, fetal ge-
lisim kisitlilig1 gelisiminde copeptinin olasi roliint aragtirmak
amactyla planlanmistir.

Yoéntem: Calisma grubunu Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinigi'ne bagvuran fetal gelisim kisithligr ile
komplike normotansif gebeler (n=23) ve normal fetal biyii-
meye sahip normotansif (n= 22) gebeler olusturdu. Tiim ge-
belerde anestezi indiiksiyonunda hemen 6nce maternal venoz
kan, gobek kordonu klemplendikten hemen sonra fetal umb-
likal arter ve ven kan 6rnekleri alindi. Serum copeptin diizey-
leri enzyme- linked immunosorbent assay yontemi (Bio-Tek
Instruments ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile 6l¢iil-
dii.

Bulgular: Kontrol grubu ile fetal gelisim kisitlilig1 olan grup-
ta maternal venéz kan (0.35+0.28 ng/mL vs 0.28+0.18
ng/mL) ve fetal umblikal ven (0.38+0.28 ng/mL vs 0.33+0.19
ng/mL) arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi. Fe-
tal gelisim kisitlilig1 olan grupta umblikal arter copeptin dii-
zeyi kontrol grubuna gore yaklagik olarak kat artmasina rag-
men bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(0.69£1.23 ng/mL vs 0.38+0.28 ng/mL).

Sonug: Copeptin diizeylerinin fetal gelisim kisithliginda yiik-
selmemesi, etyopatogenezde olasi rolinii desteklememekte-

dir.

Anahtar soézciikler: Copeptin, fetal gelisim kisitliligs, insii-
lin rezistansi

PB-052

Gebelikte karbamazepin kullanan bir anne
bebeginde goriilen bikispit aort kapagi ve ciddi
aort darhigi: Olgu sunumu

Zehra Karatas', Ahmet Karatag’, Tiilay Ozlii?,

Sevil Bilir Gogstigiir', Birgiil Varan®

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaltk-
lart Anabilim Daly, Cocuk Kardiyoloji Bilimdali, Bolu; *Abant Izzet Bay-
sal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dals, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Bolu; *Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilimda-
l, Ankara

Amac: Karbamazepin gebelikte en ¢ok kullanilan antiepilep-
tik ilaglardan biridir. Karbamazepin kullanimu ile birlikte bir-
¢ok major konjenital anomali (noral tiip defektleri, kardiyak
ve tlirogenital sistem anomalileri v.b) bildirilmis olmasina rag-
men bikiispit aorta ve ciddi aort stenozu bildirilmemistir.

Olgu: 29 yasinda, G5P2Y2 anneden, 39. gebelik haftasinda
vajinal yolla 3050 gr dogan erkek bebek ifiirim duyulmasi
tizerine gonderilmis. Fizik muayenesinde aort odaginda be-
lirgin 3/6 sistolik tifiirimii olan olgunun diger sistem muaye-
neleri normaldi. Anne ve baba arasinda akrabalik bulunma-
yan, yedi yildir epilepsi nedeniyle karbamazepin kullanan an-
nenin gebeliginde (Tegretol CR, 1000 mg/giin) kullanmaya
devam ettigi ve folik asit replasman tedavisi almadig, sigara
ve alkol kullanmadig1 6grenildi. Ekokardiyografide bikiispit
aort kapagi, hafif aort darligi, patent duktus arteriosus ve pa-
tent foramen ovale saptanan olguda renal ultrasonografide
sol bobrekte hafif hidronefroz saptandi. Kan sayimi, biyo-
kimyasal verileri ve beyin ultrasonografisi normaldi. Biytime
ve gelisimi normal olan olguya 14. haftada ciddi aort darlig
gelismesi tizerine perkiitan balon valviiloplasti uyguland.

Tartisma: Gebelikte antiepileptik ilaglar miimkiin olan en
disik dozda kullanilmalidir. Pre-konsepsiyonel peryottan
baglamak tizere ilk 8 haftada folik asit replasman tedavisinin
anti-epileptik ilaglarin yan etkilerini azaltuigs ileri siirtilmek-
tedir. 400 mg/giin tizerinde karbamazepin kullaniminda kon-
jenital anomali riskinin arttig1 bildirilmektedir. Bu olguda an-
ne yliksek doz karbamazepin kullanmis olmasina ragmen fo-
lik asit destegi almamugtir.

Sonug: Bu olgu gebelikte karbamazepin kullanimu ile iligkili
olarak gelistigi diistiniilen bikiispit aort kapag: ve ciddi aort
darlig1 olan ilk vaka olmasi ve gebelikte uygun anti-epileptik
ila¢ kullanimina dikkat ¢ekmek, anti-epileptik ila¢ kullanan
anne bebeklerinin major konjenital anomaliler yoniinden
dikkatli degerlendirilmesi geregini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.
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Anahtar sézciikler: Aort darlig, bikiispit aort kapagi, gebe-
lik, karbamazepin

PB-053

ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS)
olgularinda maternal ve perinatal sonuclarinin
degerlendirilmesi

Serdar Basaranoglu, Abdulkadir Turgut,

Senem Yaman Tung, Mehmet Sait I¢en, Elif Agacayak,
Ali Ozler, Nurullah Peker, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Monokoryonik ikiz gebelerde goriilen, nadir ve kar-
magik bir fizyopatolojiye sahip TTTS olgularinda maternal
ve perinatal sonuglarini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Kadin Hastalikla-
r1ve Dogum kliniginde Temmuz 2008 ile Haziran 2013 tarih-
leri arasinda dogumu gergeklesen 296 cogul gebelik incelendi.
Olgularin yas, gravida, parite, dogumdaki gebelik haftalari,
obstetrik hikayeleri, demografik verileri, komplikasyonlari,
koryonisite ve amniyonisite durumlari, tedavi sekilleri, dogum
sekli, sezeryan endikasyonlar1 ve yenidogana ait verileri argiv
dosyalarindan ve elektronik veri tabanindan elde edildi.

Bulgular: Klinigimizde belirtilen siirede toplam 12.284 do-
gum gergeklestigi ve bunlarm 296’sinin ¢cogul oldugu saptan-
di. Cogul gebelik insidans1 %2.4 olarak bulundu. Cogul ge-
beliklerin 276s1 ikiz 18’ tigiiz, 2’si de dordiiz idi. Ikiz olgula-
rm 167’si (%60.5) dikoryonik-diamniyotik, 97’si (%35.1)
monokoryonik-diamniyotik ve 12’si (%4.4) de monokorynik-
monoamniyotik idi. Tkiz olgularm, 230u (%83.3) spontan ve
46’s1 (%16.7) da yardimer iireme teknikleri (YUT) sonrasi
olustugu tespit edildi. Monokoryonik-diamniyotik olgularin
29’unda (%29.9) TTTS gelistigi, bunlarin hepsine amniyod-
renaj uygulanirken, 8 olguya ek olarak septostomi uygulandi-
g1 tespit edildi. Olgularin ortalama yag1 28.9+7.0, ortalama
gebelik haftasi fetus A-B icin sirastyla 31.324.1 ve 28.6x3.8
olarak bulundu. Yenidogan agirliklar: ortalama fetus A-B i¢in
sirastyla 1907.9+674.5 ve 1460+£664.6 g idi, 58 yenidogandan
11’inin postpartum eks oldugu saptandi.

Sonug: TTTS maternal-fetal morbidite ve mortaliteye ne-
den olan, giintimiizde yardimer ireme tekniklerinin sik kulla-
nilmasiyla giincelligini koruyan bir obstetrik problemdir. Co-
gul gebelik tanisit konulan olgular dikkatli bir gekilde deger-
lendirilmeli, koryonisite, amniyonisite ve gebelik haftalar1
g6z oniinde bulundurularak intrauterin girisim dahil, olguya
Ozgii uygun tedavi yontemi belirlenmelidir. Bu olgularin ta-
kibi ve tedavisi ileri merkezlerde olmasi anne ve fetiisler igin
daha uygun olacakur.
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Anahtar sézciikler: Cogul gebelik, transfiizyon, maternal ve
fetal sonuglar

PB-054

Midtrimester amniyotik membrani prolabe
kadinlarin amnion sivisinda bakteri 16 S rRNA
varhginin acil servikal serklaj basarisi ve gebelik
prognozu ile iliskisinin arastirilmasi

Hayal Uzelli Simgek', Emek Doger',

Giilden Sénmez Tamer', Murat Kasap', Aydin Corakgr’,
Eray Caligkan’

"Kocaeli Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalz; *Ko-
caeli Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali; ’Kocaeli Universitesi, Tib-
bi Biyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amagc: Amniyotik membrani prolabe kadmlarn amniyon si-
vilarinda PZR ile enfeksiyon etkeninin tespitinin, acil serklaj
basarisi ve gebelik prognozu ile iliskisini ortaya koymak.

Yoéntem: Caligmaya Kocaeli Universitesi KHD ABD’na
membranlari saglam olup serviksten amniyon membrani pro-
labe ve acil serklaj yapilmas: gereken 19 hasta ile 2.trimester
genetik amniosentez i¢in bagvuran ardigik 56, toplam 75 has-
ta dahil edildi.Amniyosentez ile alinan amniyon sivilarinda
bakteriyel 16S rRINA varligt PZR yontemiyle incelendi.Am-
niyon siv1 kiiltiirt, vajen ve idrar kiiltiirleri ile CRP i¢in kan
alindi. Amniyon membrani prolabe olan hastalara acil serklaj,
tokoliz, antibiyotik tedavilari uygulandi.Istatistiksel analizi
Spss 13 bilgisayar programu ile yapildi.

Bulgular: Hasta grubunun gebelik siiresi kontrol grubunun
gebelik stiresinden anlamli olarak kisayd: (p<0.001). Hasta
grubunda bes koryoamniyonit (%26.3) tespit edilirken kon-
trol grubunda tespit edilmedi (p=0.001). Hasta grubunda 3
bebekte sepsis varligt (%18.8) tespit edilirken kontrol gru-
bunda tespit edilmedi (p=0.01). Hasta grubunda perinatal be-
bek olim sayist (n=13, %68.4), kontrol grubundan (n=3,
%5.4) anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.001). PZR yonte-
miyle bakteri varlig1 saptanan hasta grubunda CRP(>1) yiik-
sekligi (n=8, %88), saptanmayan olgularla(n=8,%80) benzer
bulundu (p=0.81). PZR yontemiyle bakteri varlig1 saptanan
hasta grubunda eve canli bebek gotiiriilmedigi tespit edilir-
ken saptanmayan olgularda alt: hastanin (%60) eve canli be-
bek gotiirdiigi tespit edildi (p=0.008). PZR yontemiyle bak-
teri varlig1 saptanan hasta grubunda gebelik siiresi (giin), sap-
tanmayan hasta grubundan anlamli olarak diisiikk bulundu
(p=0.02).

Sonug: Amniyotik membrani prolabe halde bagvuran, hem
enfeksiyon hem de prematiirite agisindan yiiksek risk tagyan
hastalarda olabilecek en kisa siirede duyarli ve 6zgiin yontem-
le etkenin tespiti 6nem arz etmektedir.Bu amagla 3-4 giin gi-
bi uzun siirede ve her etkenin tespit edilemedigi kiiltir yon-
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temindense 16S rRNA’ya yo6nelik yapilan PZR yontemi ile
amniyon sivisinda bakteriyel etkenin tespitinin rutin olarak
caligilmasiyla hastalara kisa stirede dogru ve etkin tedavi bag-
lanacak ve bireysel, toplumsal fayda saglanacakur.

Anahtar sozciikler: Acil serklaj, amniyosentez, gebelik
prognozu, PCR, preterm dogum

PB-055

intramural gebeligi taklit eden myom
dejenerasyonu

Ode Kizilkale, Gazi Yildirim, Asli Somunkiran,

Cem Ficicioglu, Olug Api

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadn Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dalr Istanbul

Amac: Gebelikte olusabilecek myom dejenerasyonunun
postpartum dénemde intramural gebelik ile benzerlik goste-
rebileceginin vurgulanmasi.

Olgu: G1P0, 36 yasinda 8 hafta énce sezaryenle dogum ya-
pan hasta kasik agrisi sikayeti ile klini§imize bagvurdu. Has-
tanin yapilan batin ve jinekolojik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Transvajinal ultrasonografide uterus ar-
ka duvarda kaviteye yakin yerlesim gosteren intramural
72x81 mm’lik gestasyonel kese ile uyumlu goriinti izlendi.
Kesenin smnirlart hiperekojen olup igerisinde yolk kesesi ile
uyumlu imaj mevcuttu. Olast intramural gebelik ve dejenere
myom 6n tanilartyla serum B-Hceg tetkiki istendi. Sonucun
negatif gelmesi tizerine hastanin gebelik 6ncesi muayene ka-
yitlarina ulagilarak yaptirmis oldugu jinekolojik ultrasonogra-
fide aynm1 yerlesimde 2.7x2.3 cm ebatlarinda myoma uteri var-
lig1 saptandi. Takip sirasinda lezyonda genisleme ve p-Heg
testinde pozitiflesme izlenmedi. Bu nedenle olgunun myom
dejenerasyonu oldugu diigtiiniildi.

Sonug: Bu olgu ile hastalarin muayene kayitlarinin tutulma-
st ve ulagilabilir olmasinin birbiriyle karigsacak 6n tanilarin
ayirilmasinda faydali oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar sézciikler: Myom, intramural gebelik, myom deje-
nerasyonu

PB-056

Gebelikte koroner arter stent uygulamasi

Burcu Aydin', Cihat Sen’, Aytac Yiiksel’, Berna Aslan’,
Begiim Aydogan’

'Darende Hulusi Efendi Devier Hastanesi, Malatya; *L.U. CerrabpasaTip
Fakiiltesi, Istanbul

Konunun Onemi: Hamilelerde akut miyokard infarktiisii ol-
dukea nadirdir. Son ¢aligmalarda 10.000 hamilelikte 1 kez g6-

riildiigi gosterilmigtir. Glintimiizde ilerleyen yasta cocuk do-
gurma trendi, sigara kullaniminda artma, diyabet ve stres ne-
deniyle insidans giin gectikce artmaktadir.

Olgu: Gogiis agrist sikayeti ile bagvuran Lupuslu 12 haftalik
gebede LADda stenoz sonrast MI saptanmast iizerine PCI
uygulanmus, bagarili olmamasi iizerine maternal mortalite
g6z oniine almarak gebelik sonlandirilmistir.

Sonug: Lupus cogunlukla geng kadinlarda goriilen tekrarla-
yan vendz ve arteriyel trombuslerle giden otoimmiin bir has-
taliktir. Miyokard infarktiisii her ne kadar nadir de goriilse
baglangic bulgusu olabilir. Hamilelerde bagaril tedavi ¢ogun-
lukla primer koroner girisimi ve bare-metal stent uygulanma-
sint igerir. Uzun siire klopidogrel kullanimimin gerekmesi ve
klopidogrelin fetus tizerine olan etkilerinin net olarak biline-
memesi nedeniyle ila¢ salimimli stentler ilk tercih olmamak-
tadur. Tlk trimesterda MI gegiren lupuslu gebelerde gebeligin
sonlandirilmas diisiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, koroner arter stent

PB-057

Bilateral konjenital diyafragmatik herni: Nadir
bir olgu sunumu

Elif Agacayak', Mehmet Ozer’, Abdulkadir Turgut',

Ali Ozler', Senem Yaman Tunc'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dalt, Diyarbakur; *Ozel Genesis Hastanesi Cocuk Cerrabi Klinigi, Diyar-
bakwr

Amag: Intrauterin ultrasonagrafik (USG) muayenesinde sag
tarafli konjenital diyafragmatik herni olan fetiistin herni ona-
rimu esnasinda bilateral konjenital herni vakasi oldugu sap-
tanmistir.

Olgu: Hasta gebeliginin 15. haftasinda klinigimize bagvur-
mugtur. Yapilan rutin USG muayenesinde toraksta fetal kal-
bin yaninda mide ve karaciger sol lobu izlenmistir. Ailenin
bilgi dahilinde hasta takibe alind1. 39. gebelik haftasinda has-
ta sezeryana alindi. 2600 gr. agirhiginda; 1. ve 5. dakika apkar-
lar1 sirastyla 5-4 olan erkek fetiis dogurtuldu. Fetiise x-ray ak-
ciger grafisi ¢ekildi. Her iki akcigerinde havalanmadig1 goriil-
dii. Fetiis acil cerrahi operasyona alindi. Sol subkostal insiz-
yonla toraksa girildi. Dalak, mide, ince bagirsak, karaciger sol
lobu ve sol kolon toraksta izlendi. Organlar abdominal kavi-
teye rediikte edildi ve bilateral genis konjenital diyafragma
hernisi oldugu gozlendi. Sol toraksa gogiis tiipti uygulandi.
Sualti drenaji yapildi. Defektin yarisi primer onarild: ve diger
yarist ise prolen mech ile onarildi. Ancak fetiiste operasyon
sonrast siddetli pulmoner hipertansiyon gelistigi icin fetiis
operasyon sonrast 56. saatte ex oldu.

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S45



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

Sonug: Bilateral konjenital diyafragmatik hernili infantlarin
yonetimi 6nemli 6l¢iide mortalite ile ilgili zor bir problem ola-
rak digiiniilmektedir. Tek tarafli konjenital diyafragmatik her-
ni; bilateral konjenital diyafragmatik herni ile kiyaslandiginda
major anomalilerle iligkisinin daha sik oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Bilateral konjenital diyafragma hernisi,
pulmoner hipertansiyon, konjenital anomali

PB-058

Fetal kardiyak anatominin degerlendirilmesinde
ic boyutlu ultrasonografinin yeri

Talat Umut Kutlu Dilek, Filiz Cayan, Hiiseyin Durukan,
Arzu Doruk

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada 18-24. gebelik haftalar: arasinda ultra-
sonografi ile fetal kardiyak muayenede sirasinda bagvurulan
standart anatomik kesitlerin elde edilmesinde; iki boyutlu ul-
trasonografi ile 3 boyutlu ultrasonografiyi kargilagtirmay:
amacladik

Yontem: Proje kapsaminda 16.01.2007 -19.12.2009 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvu-
ran, 18-24. gebelik haftalar1 arasinda bulunan ve fetal anatomik
tarama i¢in kabul edilen toplam 2839 hasta Philips HD-11 SE
ultrasonografi cihazi ile 4-8 MHz konveks voliim probu ile 6n-
ceden belirlenen caligma protokoliine gore degerlendirildi.

Bulgular: Proje kapsaminda yaglar1 18-43 arasinda degisen
toplam 2839 gebe 18-24. gebelik haftalar: arasinda degerlen-
dirildi. Olgularin medyan yaslar1 27.3 (17-46 yas araliginda),
ortalama gebelik sayilar1 1.9 (1-7 Araliginda), ortalama de-
gerlendirme haftas1 21 hafta 4 giindii. Yapilan degerlendir-
mede, toplam yakalanan konjenital anomali sayisi 143
(%5.03), bunlar i¢cinde konjenital kalp anomalisi yakalananla-
rmn sayist 28 (%0.9) idi. Ug boyutlu ultrasonografi ile yeterli
gortnti elde edilen olgularin tamaminda 4 odacik goriintisi
elde edildi. Aort ¢ikist %78, pulmoner c¢ikist ise %75, 3 da-
mar trakea kesiti ise %90 elde edildi.

Tartisma: Uc boyutlu ultrasonografi ile fetal kardiyak mu-
ayenede bagvurulan standart kesitlerin %75-90’ lara arasinda
degisen oranlarda elde edildigi izlendi. Ote yandan konvansi-
yonel ultrasonografik degerlendirmede 6niimiize ¢ikan tek-
nik kosullarin bu yontemde de muayene sirasinda tatminkar
sonuglarin elde edilmesini etkiledigi g6zlendi.

Anahtar sozciikler: Fetal kalp, 3 boyutlu ultrasonografi,
aort ¢ikigy, pulmoner arter ¢ikisi, 4 oda kesiti
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PB-059

Hemoglobinopati agisindan yiiksek riskli
fetuslarin mutasyon analiz sonuclari

Arif Giingdren', Rahime Nida Ergin’, Kenan Dolapgioglu',
Dilek Benk Silfeler', Hanifi Sahin', Ali Ulvi Hakverdi'
"Mustafa Kemal Universitesi, Kadm Hastaliklart ve Dogum Anabilim

Dalr, Hatay; *Babgesehir Universitesi, Kadn Hastaltklart ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Hemoglobin patolojisi acisindan her iki ebeveynin ta-
sty1ct yada hasta oldugu fetus agisindan yiiksek riskli takip ge-
beliklerimizde saptadigimiz mutasyon tiplerinin demografik
olarak sunulmasi amaglandi.

Yoéntem: Haziran 2009 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda ta-
kip edilen hemoglobin patolojisi agisindan her iki ebeveynin
tastyici yada hasta yiiksek riskli gebelik dosyalar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Mutasyon analiz sonucu olmayanlar
degerlendirme dig1 tutuldu.

Bulgular: Toplam 193 gebelige ait 199 fetusa ait mutasyon
analizlerinin sonuclar1 degerlendirildi. 6/193 gebelik ikiz ge-
belik olup bunlardan 1 tanesi monozigottu. Analiz i¢in 6rnek
toplama CVS yontemi (%79) ve AS (%21) yontemiydi. Orta-
lama anne yag1 29.1+5.8 y1l saptandi. CVS ve AS gruplari ara-
sinda anne yast agisinda anlamli farklilik saptanmadi
(26.1£6.3 vs 26.2+4.8). Ortalama gebelik haftast CVS gru-
bunda 86.6+5.2 giin iken AS grubunda 114.7+5.0 giin saptan-
dr. Fetuslarin %31,8’i normal olup, %52.5’i mutasyon agisin-
dan heterozigot, %13.6’s1 homozigot olup %2 birlesik hete-
rozigottu. Mutasyon tipi agisindan %90.9’unda baz degisimi
olup %9.1’inde gen delesyonu mevcuttu.

Sonug: Hemoglobin patolojisi agisindan her iki ebeveynin ta-
styici yada hasta oldugu gebeliklerde hastalik oran1 %13.6 gi-
bi yiiksek bir oranda saptanmigtir. Bu sonug, bu tip gebelikle-
rin takibinin 6nemi bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemoglobin, mutasyon, fetus, analiz,
gebelik, risk

PB-060

Genetik amniyosentez yapilan 16-22 haftalik
gebelerin amniyosentez sonuglarinin
degerlendirilmesi

Alev Timur', Ibrahim Uyar’, Ibrahim Giilhan’,

Nagehan Tan Saz’, Alper Ileri’, Mehmet Ozeren’

'Ozel Sada Hastanesi, Kadim Dogum Klinigi, Temir; *Tzmir Tepecik Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Prenatal tan1 amagl genetik amniyosentez yapilan ol-
gularin kromozom analizi sonuglarini degerlendirmek.
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Yoéntem: Kasim 2010 - Nisan 2011 tarihleri arasinda perina-
toloji servisimizde yapilan 311 amniyosentez olgusunun am-
niyosentez endikasyonlari, kiiltiir basarilari, karyotip sonug-
lar1 ile tarama ultrasonlari ve gebelik prognozlar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi PASW
(Predictive Analytics Software) paket programu ile yapildi.

Bulgular: Amniyosentez isleminin yapildig: olgularda ortala-
ma yas ve gebelik haftasi sirasiyla 32.72+7.49 ve 17.98+6.56
olarak bulundu. Ortalama gebelik sayis1 2.46+1.45, ortalama
dogum sayist 1.32+1.21, ortalama dogum haftas: 38.24+1.32 ve
ortalama bebek agirlig1 ise 3131+113 gr olarak tespit edildi.

Kromozom anomalisi oran1 % 5.8 olarak bulundu. Fetal kayip
orani 3 olgu ile %0.9 olarak saptandi. En sik amniyosentez
endikasyonu ticlii testte risk artigt olarak tespit edildi (%29.9).
311 olgudan ikisi diginda hiicre kiiltiirti basarili oldu (%99.3).

Sonugc: Bu ¢alismada kromozom anomalisi oran1 %5.8 olarak
bulunmustur. Calismamizda Gg¢li testte artmig risk, en sik
amniyosentez endikasyonu olarak tespit edilmigtir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, karyotip

PB-061
ikiz esinde kistik adenomatoid malformasyon

Mubhittin Eftal Avcl, Atalay Ekin, Cenk Gezer, Sinasi Ciftgi,
Ciineyt Eftal Taner, Mehmet Ozeren

Tzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lzmir

Amag: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon
(KKAM), goriintilleme ¢aligmalarinda anormal hava, hava/si-
vi dolu kistler ve ya tamamen sivi/solid goriintimli kistler
seklinde izlenebilen, akcigerlerin konjenital malformasyonu-
dur. Siklig1 1/11.000-35.000 olup; olgularin %80-95’i unila-
teral ve akcigerin tek bir lobunu ilgilendirir.

Olgu: 26 yagsinda gravida 1 olan hasta gebeliginin 29.hafta-
sinda ikiz esinde hidrops fetalis 6n tanisi ile merkezimize re-
fere edildi. Yapilan ultrasonografisinde Fetusl’de BPD: 73
mm, HC: 266 mm, FL:52 mm ve AC: 310 mm (>99.persen-
til, Z skoru: 3.2) ol¢iildii ve fetiisii tiimiiyle saran anazarka
tarz1 6dem ile uyumlu cilt altt doku kalinlagmasi, batin iceri-
sinde bol miktarda asit, plevral ve perikardiyal efiizyon ile
uyumlu goriiniim meveuttu. Sag hemitoraksta 35x40x38 mm
boyutlarinda kistik ve solid komponentler gésteren mikst tip-
te kitle izlendi. Fetus2 BPD: 74 mm, HC: 268 mm, FL: 53
mm ve AC: 259 mm (65. persentil, Z skoru: 0.4) ve anomali
izlenmedi. MRI incelemesi, hidrops fetalis; cilltte anasarka
toraksta plevral efiizyon, batn icerisinde asit varhigi ve sag
hemitoraksta yaklagik 34x31 mm capli makrokistlerin ve be-
raberinde solid yapininda izlendigi KKAM tip 1 bulgularini
destekler nitelikteydi. Hastanin 2 hafta sonra yapilan

USG’sinde Fetus 1’deki hidrops bulgular: ilerlemis umbilikal
a doppler incelemesinde yer yer yer diastolik akim kesilmele-
ri mevcuttu. 32. Gestasyonel haftada suyu gelen hastanin fe-
tus 1’de fetal kardiyak aktivite negatif oldugu halde sezarye-
ne alindi ve Fetus 1; 2170 g ex ve Fetus 2; 1750 gram APGAR
skoru 8 olarak dogurtuldu.

Sonug: Gebelik doneminde KAM olgularinda nadiren lez-
yonlarda gerileme goriilebilir. Hidrops fetalis, assit, polihid-
roamniyos ve mediastinal kayma varliginda prognoz kétidiir.
Prognozu etkileyen en énemli durum ise hidropsun olup ol-
mamastdir. Tani sirasinda hidrops yoksa prognoz genellikle
iyidir. Ancak tedavi edilmeyen veya edilemeyen hidrops go-
riliirse fetusun 6limi kaginilmazdir.

Anahtar sozciikler: Kistik adenomatoid malformasyon

PB-062

Preeklampside maternal ve neonatal

salusin-o diizeylerinin arastiriimasi

Mehmet Géksu', Aysel Derbent Uysal', Siileyman Aydin’,
Mete Caglar’, Giil Alkan Biilbiil', Musa Yilmaz’,

Bekir Sitka Isenlik', Ozgiir Ozdemir', Selahattin Kumru'
'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Antalya; *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim
Datly, Elaz1g; *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, Diizce

Amag: Preeklampsi gebelikte olugan hipertansiyon, prote-
intiri, endotelyal disfonksiyon, akut aterozis ve azalmug fetop-
lesantal kan akimi ile hipoksinin eglik ettigi bir hastaliktir.
Yeni kesfedilmis solubl proteinlerden olan salusin-o vazodi-
lator ve hipotansif etki gostermektedir ve ayrica aterosklero-
zisle de iligkilidir. Mevcut ¢alismada akut aterosklerotik siire-
ce benzeyen ve hipertansiyonla seyreden preeklampsi ile sa-
lusin-o’nin olast iligkilerinin aragtirilmast amaglanmustir.

Yoéntem: Calismaya Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Antalya Egitim Aragurma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvuran 87 gebe dahil edildi. 30 tane agir
preeklamptik, 29 tane hafif preeklamptik, 28 tane saglikli ge-
beden dogum oncesi 5Sce kan 6rnedi alindi. Postpartum um-
bilikal kord klemplendikten sonra umbilikal arter ve venden
Scc kan 6rnegi alindi. Serum salusin-a diizeyleri enzyme-lin-
ked immunosorbent assay yontemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile dl¢iildii. Kronik
hipertansiyon, diabet, cogul gebelik, kronik karaciger ve bob-
rek hastaligi, trombofili ve fetal anomalisi olan gebeler ¢alig-

ma dig1 birakildi.

Bulgular: Uc grup arasinda yas, gravida sayisi, parite sayist ve
abortus sayis1 agisindan farklilik yoktu. Serum salusin-- diize-
yi umbilikal arter, ven ve maternal ven6z kanda sirastyla agir
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preeklamptik grupta (2.8+2.6, 28.0+1.9, 30.4+3) iken hafif
preeklamptik grupta (19.7+3, 21.326.1, 23.3£5.2) ve kontrol
grubunda (22.2+6.1, 21.7+6.4, 24+5.7) idi. Serum salusin-a
diizeyi agisindan gruplar arasinda farklilik saptandi. Agir pre-
eklampsi grubunda umbilikal arter, ven ve maternal venoz
kan serum salusin-a diizeyinin diger gruplardan yiiksek ol-
mast istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).

Sonug: Vazodilator, hipotansif ve antiaterosklerotik etkileri
bilinen salusin-a, preeklamptik anne ve fetiislerin serumla-
rinda yiiksek olarak saptanmugtir. Bulgularimiz salusinler ile
preeklampsi gelisimi arasinda etyopatogenez yoniinden iligki
varligina isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, hipertansiyon, salusin-
alpha, kordon kani

PB-063

Preeklampside maternal ve neonatal salusin-3
diizeylerinin arastirilmasi

Mehmet Géksu', Siilleyman Aydin’, Aysel Derbent Uysal',
Mete Caglar’, Giil Alkan Biilbiil', Bekir Sitki Isenlik’,

Ozgiir Ozdemir', Selahattin Kumru'

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Klinigi, Antalya; *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim
Dals, Elaz1§; ’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dali, Diizce

Amac: Preeklampsi ciddi maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeye neden olabilen gebelerin %2-8’inde goriilen,
sistemik veya lokal lipid anormalligi ile seyreden akut atero-
zisin goriildigi multisistemik bir hastaliktir. Aterosklerotik
etki ile beraber, vazodilatator ve hipotansif etki gosteren sa-
lusin-B’nin miidahil oldugu mekanizmalar, bu peptidin pre-
eklampsi patogenezinde rol alabilecegini diisiindiirmektedir.
Mevceut calisma, salusin-p’nin preeklampsi patogenezindeki
olas1 roliinti aragtirmak amaciyla planland:.

Yoéntem: Calismaya Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Antalya Egitim Aragturma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvuran 87 gebe dahil edildi. 30 tane agir
preeklamptik, 29 tane hafif preeklamptik, 28 tane saglikli ge-
beden dogum oncesi Scc kan 6rnegi alindi. Postpartum kor-
don klemplendikten hemen sonra umbilikal arter ve venden
Scc kan 6rnegi alindi. Serum salusin-p diizeyleri enzyme-lin-
ked immunosorbent assay yontemi (Bio- Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile 6l¢iildii. Kronik
hipertansiyon, diabet, cogul gebelik, kronik karaciger ve bob-
rek hastalig1, trombofili ve fetal anomalisi olan gebeler ¢alig-

ma dig1 birakildi.

Bulgular: Uc grup arasinda yas, gravida sayisi, parite sayist ve
abortus sayis1 agisindan istatistiksel farklilik yoktu. Serum sa-
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lusin-f diizeyi umbilikal arter, ven ve maternal venoz kanda
sirastyla  hafif preeklamptik grupta (1148.5£379.8;
1257.5+528.2; 1235.2+344.6) iken agir preeklamptik grupta
(472.2£104.2; 470.5£114.2; 519.4x100.3) ve kontrol grubun-
da (409.9+97.3; 441.4+85.6; 384.7+110.3) idi. Serum salusin,
diizeyi agisindan gruplar arasinda farklilik saptandi. Hafif
preeklampsi grubunda umbilikal arter, ven ve maternal venoz
kan serum salusin-p diizeyi diger gruplardan istatistiksel an-
lamlr olarak yuksek bulundu (p=0.000).

Sonug: Salusin-f hafif preeklamptik gebelerde ve fetiislerde
artmugtir. Veriler, salusin-p’nin preeklampsi patogenezinde
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar soézciikler: Preeklampsi, hipertansiyon, salusin-f3,
kordon kani

PB-064

Termde spontan dogum eylemine giren ve
girmeyen kadinlarda toll-like Reseptor 2, 3 ve 4
polimorfizmleri

Tiilay Ozlii', Zeynep Ocak’, Serap Aynur Simavlr’,

Ahmet Karatas'

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dalr, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Genetik Anabilim Dali, Bolu; ’Izzet Baysal Dogum ve Cocuk Has-
taltklart Hastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Boliimii, Bolu

Amag: Dogum eyleminin baglatlmasinda rol oynadig: bili-
nen Toll-Like Reseptorler (TLR) inflamatuvar olaylarda
6nemli rol oynarlar. Bu reseptorlerin polimorfizmlerinin er-
ken dogum ve erken membran riiptiirii patofizyolojisinde
rolleri olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada termde hamile-
lerde dogum eyleminin baglamasinda gecikme ile TLR 2, 3
ve 4 polimorfizmleri arasindaki iligkiyi incelemek amacland.

Yontem: 37. gebelik haftasindan sonra dogum yapan pre-ek-
lampsi, IUGR veya erken dogum &ykiisii olmayan kadinlar
prospektif olarak degerlendirildi ve polimorfik varyantlari
aragtirmak icin kan 6rnekleri alindi. TLR2 gen Arg753Gln,
TLR3 (c.1377C/T), TLR4 Asp299Gly ve Thr399Ile poli-
morfizmleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR-RFLP) yon-
temi kullanilarak genotiplendirildi. 41. haftadan 6nce kendi-
liginden dogum eylemi baglayanlar ile bu haftaya kadar do-
gum eylemi baglamayan kadinlar demografik 6zellikleri ve
TLR 2, 3 ve 4 polimorfizmleri agisindan kargilagtirildi. Aym
kargilagtirmalar 40. hafta esik deger alinarak tekrar yapildi.

Bulgular: 37. gebelik haftasindan sonra dogum yapan 79 ka-
dmn degerlendirildi. Tim hastalar TLR2 Arg753Gln, TLR4
Thr3991le i¢cin CC genotipe sahipti. TLR4 Asp299Gly GA
polimorfizmi ile TLR3 (c.1377C / T) polimorfizmi arasinda,
41. haftaya kadar kendiliginden eyleme giren ve girmeyen
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hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu; esik
deger olarak 40. hafta alindiginda da ayni durum gegerliydi.

Sonug: Termde gebe kadinlarda dogum eyleminin baglama-
sinda gecikme, TLR 2, TLR 3 veya 4 polimorfizmlerin var-
ligindan etkilenmiyor gibi goriinmektedir. Bu konuda bagka
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozcikler: TLR polimorfizm, dogum eylemi,
postterm gebelik

PB-065

Adolesan ve ileri yas gebeliklerinin prenatal
donemdeki obstetrik komplikasyonlarinin
karsilastiriimasi

Safak Ozdemirci, Derya Akdag Cirik, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertiirk Aksakal, Fulya Kayik¢ioglu, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtrrma Hastane-
si, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci hastanemizdeki adolesan ve ileri
yas gebeliklerinin prenatal dénemdeki obstetrik komplikas-
yonlarinin karsilagtirilmasidur.

Yoéntem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda 24. hafta ve tizerinde dogum yapan adolesan (20 yas
ve alt1) ve ileri yas (35 yas ve tizeri) gebeler ¢alisgmaya dahil
edildi. Bu hastalarin demografik bilgileri, prenatal donemde-
ki obstetrik komplikasyonlar hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelenerek kargilagtirildi.

Bulgular: Ocak 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda 20 yas
altinda ve 35 yas tstiinde olan ve 24. Hafta ve tizerinde do-
gum yapan toplam 858 hastanin kayitlarma ulagilarak calig-
maya dahil edildi. Bunlardan 311’i (%36.2) adolesan ve 547
(%63.8)’i ileri yagh gebe idi. Iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde gravida, parite ve yasayan ¢ocuk sayist ile-
ri yash gebelerde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Ileri yash
gebelerde istatistiksel anlamli olmamakla birlikte obesitenin
daha sik bulundugu saptandi. Tki grup arasinda prepartum
hemoglobin degerleri benzer bulundu (p:0.22). 35 yas tsti
gebeler adolesanlarla kargilastirildiginda gestasyonel hiper-
tansiyon ve gestasyonel diabetin ileri yash gebelerde istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05)
ve (p<0.05).

Sonug: Biz calismamizda ileri anne yagh gebelerde gestasyo-
nel hipertansiyon ve diabetin daha sik oldugunu saptadik. Li-
teratiirde de anne yag1 arttikca gebeligin indiikledigi hastalik-
larin daha sik gortldigt bildirilmektedir. Anemi agisindan
degerlendirildiginde ise her iki grubun sonuglart benzer idi
ancak literatiirde adolesan gebelerde aneminin daha sik go-

rildiigi belirtilmektedir. Giintimiizde kadinlarin gebe kalma
yaslar1 daha ileri yaglara dogru kaydigindan, ileri yasla birlik-
te artan obstetrik komplikasyonlar hakkinda hastalar1 gebe
kalmadan 6nce bilgilendirmek gerekmektedir.

Anahtar sdzciikler: {leri anne yag, adolesan, gebelik

PB-066

Fetal megasistis- artmis ense kalinligi ve
kromozomal anomali birlikteligi: Olgu sunumu
Fatma Uysal', Giirhan Adam', Mustafa Resorlu',

Meryem Gecer’, Aysenur Cakir Giingér’, Ahmet Uysal®
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dalt, Canak-

kale; *Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadin Dogum Anabilim Da-
h, Canakkale

Amag: Kromozomal anomaliler ile birlikteligi siklikla izle-
nen fetal megasistis olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuzyedi yaginda ve gebeliginin 13. haftasindaki gebe-
de obstetrik ultrasonografide fetal mesane longitudinal ¢ap:
21x32 mm olup amniyon sivist normaldi. NT degeri 4.4 mm
olctildi. Ultrasonografide bagka bir 6zellik saptanmadi. Has-
tanin 16. haftada yapilan ultrasonografisinde ayn1 bulgularin
persistansi iizerine amniosentez yapildi. Amniosentez sonucu
Trizomi 13 ¢ikan hastanin gebeligi ailesinin de izni almarak
sonlandirildi.

Tartisma: Gebeligin 10-14. haftalarinda fetal mesane longi-
tudinal ¢capinin > 7 mm olmast olarak tanimlanan fetal mega-
sistis 1/1500 dogumda goriiliir. Gebeligin 18-20 haftalar
arasindaki anomali taramas: sirasinda, mesane gorilmelidir.
Normal bir fetus diizenli olarak miksiyon yapar ancak mesa-
ne tam olarak bogsalmaz, daima bir miktar rezidi idrar igerir.

Fetal megasistis iki ana sebeple olugur. Birincisinde mesane-
nin digindaki idrar akiminda problem olabilir, bu durum sik-
likla erkeklerde tiretranin yanhs gelisiminin bir sonucu olarak
meydana gelir. Tkinci grup ise obstriiktif olmayan sebeplere
bagli mesane biiyiimesidir.

Sonug: Fetal Megasististe, gebeligin 10-14.haftasindaki fetal
mesane longitudinal ¢ap1 7-15 mm arasinda olan fetuslarin
%25’inde kromozomal anomaliler saptanmaktadir. Bu ano-
malilerden en sik goriilenleri Trizomi 13 ve 18 olabilecegi
unutulmamalidir. Kromozomal olarak normal olan grupta
sonrasinda herhangi bir sekel ya da yan etki geligmeksizin ol-
gularin %901 iyilesmektedir.

Anahtar sozciikler: Megasistis, artmig N'T kalinligi, kromo-
zomal anomali
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PB-067

Gebelik ve distal renal tubuler asidoz: Olgu
sunumu

Onur Erol, Hiilya Ayik, Bekir Sitka Isenlik,

Aysel Uysal Derbent, Selahattin Kumru

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Klinigi, Antalya

Konunun 6nemi: Distal renal tubiiler asidoz; hipokalemi,
hiperkloremik metabolik asidoz ve idrar pH’in 5.8’in tizerin-
de olmasi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Kalitsal
otozomal dominant (tip 1, 2 veya 3) veya kazanilmig form se-
kilde klinik bulgu vermektedir. Gebelik tizerine etkileri net
bilinmemekle birlikte, kronik asidoz durumu fetal gelisimi
olumsuz etkiliyebilmekte ve fetal distrese yol agabilmektedir.

Olgu: Bu olgumuzda 7 sene 6nce distal renal tubiiler asidoz
tanist konulan, 22 yaginda ilk gebeligi olan bir hasta gebelik
boyunca elektrolit dengesini korumak amaciyla potasyum ve
bikorbonat replasmani almigti. Gebeligin 40. haftasinda oli-
gohidroamnios endikasyonuyla dogum indiiksiyonu yapilmus,
vaginal yolla 3000 gr agirhginda, APGAR’1 1 ve 5. dakikada
8/10 olan canli bir erkek bebek dogurtulmustur. Postpartum
dénemde replasman tedavisi devam edilmis, dogum sonrasi 1.
gtinde hasta saglikl bir sekilde taburcu edilmistir. Yenidogan
taramast amaciyla neonatoloji tinitesine bebek sevk edilmis-
tir.

Anahtar sozciikler: Distal renal tubiiler asidoz, gebelik

PB-068

Midtrimester amniyotik membrani prolabe
kadinlarin amnion sivisinda bakteri 16S rRNA
varhginin acil servikal serklaj basarisi ve gebelik
prognozu ile iliskisinin arastirilmasi

Hayal Uzelli Simsek', Emek Doger',

Giilden Sénmez Tamer’, Murat Kasap’, Aydin Coraker,
Eray Caligkan'

'Kocaeli Universitesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ko-
caeli; *Kocaeli Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli
Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dalt, Kocaeli

Amag: Amniyotik membran: prolabe gebe kadimlarin amni-
yon swvilarinda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile enfek-
siyon etkeni tespitinin, acil serkilaj basaris1 ve gebelik prog-
nozuyla iligkisini ortaya koymak.

Yoéntem: Caligma grubunda gebeliginin 2. trimesterinde am-
niyon membraninm prolabe olmas: nedeniyle acil serkilaj en-
dikasyonu konulmug 19 ve kontrol grubunda genetik amni-
osentez i¢in bagvuran 56 olmak iizere toplam 75 hasta dahil
edildi. Amniyosentezle alinan amniyon sivilarinda bakteriyel
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16S rRNA varligi PZR yo6ntemiyle incelendi. Amniyon sivi,
vagen ve idrar kiltirt, kan lokosit ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri elde edildi.

Bulgular: Caligma grubunda 5 koryoamniyonit, 3 neonatal
sepsis ve 13 perinatal 6lim olgusu oldu. PZR’de bakteri sap-
tanan hastalarda amniyon siv1, vagen ve idrar kiiltiirii sonug-
lar1 ile 16kosit ve CRP diizeyleri, saptanmayanlarla benzer
bulundu. PZR’de bakteri saptanan hastalarda eve canli bebek
gotiirtilmesi olmazken, saptanmayan olgularda alt hasta eve
canli bebek gotiirdi (p=0.008). PZR’de bakteri saptanan has-
ta grubunda gebelik siiresi, saptanmayan hastalardan anlamli
olarak disiiktii (p=0.02).

Sonug: Amniyotik membrani prolabe bagvuran hastalarda
amniyon swvisinda PZR’de 16S rRINA ile bakteriyel etkenin
tespiti, kiiltiir, gram boyama veya inflamasyon belirteclerin-
den degerlidir.

Anahtar soézciikler: Acil serklaj, amniyosentez, gebelik
prognozu, PZR, preterm dogum

PB-069
Preeklampsiyi tahmin edebilir miyiz?

Utku Akgor, Filiz Cayan
Mersin Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Mer-
sin

Amag: MikroRNAlar (miRNA) kiiciik RNA molekiilleri
olup mRNA’lara baglanarak translasyonu baskilar ve gen eks-
presyonunu degistirirler. Yakin zamanda yapilan calismalar
sonucunda dolagimdaki miRINA’larin bir¢ok kanser tiirtinde,
gebelikte, doku yaralanmalarinda ve birgok hastalikta biyo-
marker olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Serum ve plaz-
madan bakilan miRNA’larin ¢aligtimasindaki kolaylik ve non-
invaziv bir yéntem olmasi, miRNA’larin biyomarker olarak
kullanilmasinda biiyiik potansiyel olusturmaktadir. Preek-
lampsi, gebelikte maternal mortalite-morbidite, perinatal
oliim,preterm dogum ve intrauterin gelisme geriligine neden
olan 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu ¢aligmada,
preeklampsi olgularinda plasmada degisen miRNA degerleri-
ni arastirdik.

Yéntem: Mersin Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.D.da, yeni tan1 alip, tedavi goren 31 preeklampsili gebe ve
32 adet saglikli gebenin, 39 miRNA salinim profilleri, yiiksek
ciktili gercek zamanl kantitatif polimer zincir reaksiyonu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada preeklampsi olgulari kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda, miRNA’larin saliniminda sekiz miR-
NA’da (miR-210, miR-375, miR-197-3p, miR-132-3p, miR-
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29a-3p, miR-328, miR-24-3p ve miR-218-5p) istatiksel ola-
rak anlamli artmug ekspresyon, t¢tinde (miR-302b-3p, miR-
191-5P ve miR-17-5P) ise anlamli diisiik ekspresyon izlendi
(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak gebelikle iligkili komplikasyonlardan bi-
ri olan preeklampsi ile miRINA salinim diizensizligi arasinda-
ki iligki oldugu caligmamizda gosterilmistir. Ayrica preek-
lampsi ye 6zgii salimim paterni degisen bu miRNA’lar, preek-
lampsinin non-invazif tanisinda yeni biyomarkerlar olarak
faydali olabililir.

Anahtar soézciikler: Preeklampsi, mikroRNA, non-invazif
tan1 yontemi

PB-070
Fetal iiretral stenoz: MR ve USG bulgulari

Onur Erol', Cemil Giirses’, Hiilya Ayik',

Aysel Uysal Derbent', Selahattin Kumru'

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklarr ve Dogum
Klinigi, Antalya; *Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Kli-
nigi, Antalya

Konunun Onemi: Fetal genito-iiriner sistem anomaliler
1/250 ile 1/1000 siklikta goriilmekte ve ultrasonografi ile ta-
n1 konabilen anomalilerin baginda yer almaktadir.Obstriiktif
tipte fetal tiriner anomaliler, mesane ¢ikis anomalileri ile tire-
ter anomalileri olarak iki ayr1 grupta ele alinir. Urogenital si-
nus ve penil tiretranin inkomplet kapanmasindan kaynakla-
nan tretral stenoz, mesane ¢ikis anomalileri sebepleri arasin-
da posterior uretral valften sonra ikinci siklikta goziikiir.
Uretral stenoz genellikle erkek fetuslarda gozitkmekte ve ila-
ve anomaliler eglik edebilmektedir. Uretral stenoz durumun-
da treter ve renal pelvis dilatasyonu, agir vakalarda renal
displazi gelisebilmektedir.

Olgu: Gebeligin 24. haftasinda USG ve MR ile tan1 konulan
iretral stenoz olgusunun antenatal ve neonatal seyri bildiril-
migtir.

Anahtar sézciikler: Uretral stenoz, renal displazi, MR

PB-071

Spina bifida ve diafragma hernisine eslik eden
multipl anomalisi bulunan fetus: Olgu sunumu

Fatma Uysal', Mustafa Regorlu', Giirhan Adam',

Ozan Karatag', Abdullah Sariyildirim', Erdal Ayvaz',

Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Canak-

kale; *Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadm Dogum Anabilim Da-
l, Canakkale

Amag: Spina bifida ve diafragma hernisine eslik eden multipl
anomalisi bulunan fetiisiin sonografik goriintiilerini sunmay1
amacladik.

Olgu: Kranial 6l¢timlerine gore 40 hafta, abdomen cevresi ve
femur uzunlugu 6l¢iimlerine ve son adet tarihine gore 35 haf-
ta ile uyumlu fetiiste serebral lateral ventrikiilleri ve 3. ventri-
kiilii iceren ileri derecede hidrosefali saptandi. Ayrica mide ve
bir kistm barsak ansinin toraks bosluguna herniye oldugu,
kalbin belirgin olarak baskilandig1 ve sag hemitoraksa dogru
yer degistirdigi goriildi. Lumbosakral bolgede 32x39 mm
boyutta, multiseptali, ekojenik alanlar bulunduran genis me-
ningomyelosel kesesi, pelvik yerlesimli ektopik sag bobrek ve
sag ayakta pes ekinovarus deformitesi izlendi.

Tartisma: Serebral lateral ventrikiilerin geniglik 6l¢timii 2.
trimestrde 11 mm’den daha az oldugu zaman normal olarak
kabul edilebilir. Hidrosefali ile en sik birlikte olan anomali
spina bifidadir. Spina bifida olgularinin %80’inde hidrosefali
vardir.

Spina bifida gizli veya acik olabilir. A¢ik spina bifida cilt, al-
tindaki yumugak doku ve vertebral arkuslarin tam defekti ile
medulla spinalisin digariyla irtibatta olmasidir. Kese icinde
noral dokunun varhiginda “Meningomiyelosel” denir ve en
stk lumbar, torakolumbar ve lumbasakral alanlar etkilenir.
Konjenital diafragma hernisi (KDH) karin igindeki organla-
rin diafragma defektinden gogiis bosluguna herniye olmasi-
dir. Hastalarin %85’inde sol, % 5’inde ise iki tarafli herni go-
riilebilir. KDH’nin insidansi 2500 vakada 1 olarak bildiril-
mektedir. Sporadik gelisimsel bir anomali olarak kabul edil-
mektedir, fakat ailesel vakalar da goriilebilir.

Sonug: Diafram hernisi ve spina bifida gibi gross anomalile-
rin prenatal tanist anomalilinin agirhgina gore aileye termi-
nasyon secenegi sunulabilmesi ya da kabul edimemesi duru-
munda uygun sartlarin saglanabilecegi merkezde dogumun
gerceklesmesi yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar soézciikler: Diafragma hernisi, spina bifida, prena-
tal tani

PB-072
Adolesan ve ileri yas gebeliklerinin maternal ve
fetal sonuclarinin karsilastirilmasi

Derya Akdag Cirik, Safak Ozdemirci, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertiirk Aksakal, Fulya Kayik¢ioglu, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amac: Bu caligmanin amaci hastanemizdeki adolesan ve ileri
yas gebeliklerinin maternal ve fetal sonuglarinin kargilagtiril-
masidir.
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Yontem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda 24. hafta ve tzerinde dogum yapan adolesan (<20
yas) ve ileri yas (>35 yas ) gebeler calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin demografik bilgileri, maternal ve fetal sonuglar
hastalarin dosyalari incelenerek kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 858 hastanin kayitlarina ulagilarak calis-
maya dahil edildi. Bunlardan 311 (36.2%) i adolesan ve 547
(63.8%) i ileri yasli gebe idi. Iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml sekilde parite ve yasayan cocuk sayisi ileri yash
gebelerde daha yiiksek bulundu. Dogum sekli agisindan kar-
silagtirildiginda ileri yag grubunda sezaryan orani (%55.6)
adolesan gruba gore (%23.4) anlaml olarak yiiksek bulundu.
Adolesan grubunda 6nde gelen sezaryan endikasyonu fetal
distres iken, ileri yag grubunda eski sezaryan oykiisii en fazla
gorilen endikasyonu idi. Her iki grup arasinda fetal anomali
gortlme sikliklar: benzer bulundu (p:0.88). Postpartum kana-
ma oranlari a¢isindan da her iki grup arasinda fark bulunama-
di (p: 0.33).

Tartisma-Sonug: Biz calismamizda ileri anne yash gebelerde
adolesan gebelere gore sezaryan oranini anlamh sekilde yiik-
sek saptadik. Artan dogum sayisi ve artan gegirilmis sezaryan
oranina bagl olarak sezaryan orani ileri yagta yiiksek bulun-
mus olabilir. Postpartum kanama oranmnin da ileri yagsta arta-
cag1 spekule edilirken caligmamizda her iki grup arasinda
postpartum kanama agisindan fark bulanamadi. Fetal anoma-
li oraninin ileri yag annelerde daha sik goriilmesi beklenirken
biz caligmamizda her iki grup arasinda fark saptayamadik. Bu
durum giinimiizde tarama testlerinin erken haftalarda yapi-
lip anomalili fetuslarin 24. haftadan 6nce termine edilmis ol-
masina bagl olabilir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, ileri yas, gebelik

PB-073

Fetal supraventrikiiler tasikardi: Olgu sunumu
Ahmet Karatas', Zehra Karatag’, Tiilay Ozlii,

Beyhan Kiiciikbayrak’, Seda Eymen Kilig',

Melahat Emine Dénmez'

'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Daly, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Cocuk Kardiyoloji Bilim

Dali, Bolu; *Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Bolu

Amac: Fetal ritim bozukluklari, tagiaritmi (fetal kalp ritminin
>180 atim/dk), bradiaritmi (fetal kalp hizinin <100 atum/dk)
ve diizensiz kalp ritmi olarak ti¢ grupta siniflanir. Fetal tagi-
kardinin en sik sebebi supraventrikiiler tagikardidir. Fetal
kalp hiz1 genellikle 220-240 aum/dk’dir ve perinatal sonugla-
r1 tahmin etmede hidrops fetalis en 6nemli faktérlerden biri-
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dir. Konjestif kalp yetmezligi ve %27 oraninda mortalite ris-
ki bildirilmektedir.

Olgu: 34 yaginda G3P2Y2 olgu 32. gebelik haftasinda
NSTde fetal stres ve tagikardi saptanmasi tizerine dig mer-
kezde yapilan fetal ekokardiyografide kalp hizi 140 aum/dk
saptanmas, ek kalp defekti goriilmemesi tizerine takip 6neril-
mis. Iki hafta sonra degerlendirildiginde, fetal 6lgiiler 36 haf-
ta ile uyumlu ve ekokardiyografide kalp hizi 230 aum/dk 61-
¢iildii. Hidrops fetalis saptanmamasi ayrica annede ates, en-
feksiyon ve herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasi, an-
nenin elektrokardiyografi ve ekokardiyografisinin normal ol-
masi iizerine; fetal supraventrikiiler tasikardi tanisi ile oral so-
talol (2x80 mg) baslandi. Siirekli fetal moniitorizasyonda ilk
24 saatte 2 kez 25-30 dk siiren tagikardi gozlendi, tedavinin
35. saatinde erken membran riiptiiri gelisti, spontan eylem
sonrasi 42. saatte vajinal yolla 7-9 Apgar 2800 gr agirliginda,
kiz bebek dogurtuldu. Fizik muayenesi, kan sayimi, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi normal
olan, ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale sap-
tanan ve sistolik fonksiyonlar1 normal olan olguya dogumu-
nun 8.saatte 5 dakika siiren supraventrikiiler tagikardi saptan-
mast iizerine digoksin tedavisi baglandi. Izleminde aritmi tek-
rarlamayan olgu 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Supraventrikiiler tagikardisi sotalol ile tedavi edilen
olgu nadir goriilmesi, anm degigkenligi kayb1 nedeniyle su-
nulmustur. Fetal tagiaritmiler hidrops ve fetal strese neden
olabilmesi nedeniyle erken tani ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal tagiaritmi, fetal supraventrikiiler
tagikardi, non-stress test, sotalol

PB-074
NT yiiksekligi ve gebelik sonuclari

Ciineyt Eftal Taner, Serhat Sarikaya, Ceren Besli, Giilin
Okay, Cenk Gezer, Mehmet Ozeren

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaltk ve Dogum Klini-

i Perinatoloji Klinigi, Izmir
Amag: 11-14. gebelik haftalarinda N'T 6l¢timii 3 mm ve tize-

rinde saptanan gebeliklerde yapilan karyotip incelemeleri,fe-
tal anomali taramalar1 ve gebelik prognozlar: incelendi.

Yoéntem: Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda 11-14
haftalik gebeliklerde N'T yiiksekligi saptanan 85 olguda kor-
yon villus biyopsisi,amniosentez veya kordosentez ile karyo-
tip analizi yapildi. Kromozom anomalisi saptanan olgularda
aileye sonlandirma secenegi sunuldu. 18-22. haftalarda yapi-
lan ultrasonografik incelemelerde saptanan patolojiler kayde-

dildi.
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Bulgular: NT 3 mm ve iizerinde saptanan 85 gebenin 56’sin-
da (%65.8) karyotip normal saptandi. 29 olguda (%34.2) kro-
mozom anomalisi saptandi. Kromozom anomalileri olarak;17
olguda trizomi 21,6 olguda trizomi 18,3 olguda 45XO0,birer
olguda ise trizomi 13, dengesiz delesyon (46XX-17p (13) ve
normal polimorfizm saptand:. Karyotipi normal olan 56 ol-
gunun ultrasonografi taramalarinda 6 olguda (%10.7) major
anomaliler veya kromozom anomalisi markirlar saptandu.

Sonug: NT yiiksekligi olan fetuslarda belirgin kromozom
anomalisi (% 34.2) saptanmaktadir. Kromozom yapist normal
olan fetuslarda ise yapisal anomaliler veya markirlar (%19.8)
yiiksek oranda goriilmektedir.

Anahtar soézciikler: NT yiiksekligi

PB-075
Non-immiin hidrops fetalis olgulari ve gebelik
prognozlari

Ciineyt Eftal Taner, Serhat Sarikaya, Ceren Besli,
Giilin Okay, Atalay Ekin, Mehmet Ozeren

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadim Hastaltk ve Dogum Klini-
i Perinatoloji Klinigi, Izmir

Amag: Hastanemizde non-immiin hidrops fetalis tanis: almig
olgularinymaternal ve fetal etyolojik nedenleri ve gebelik
prognozlari incelendi.

Yontem: Ultrasonografide hidrops fetalis tanist alan ve Rh
uyusmazlig1 saptanmayan olgular ¢alisma grubunu olusturdu.
Non-immiin hidrops fetalis tanist alan 46 olgu etyolojik agi-
dan incelendi. Maternal nedenler, fetal enfeksiyonlar, karyo-
tip anomalileri, yapisal anomaliler,gebelik sonuglar1 ve otop-
si sonuglar1 gozden gecirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.5, gebelik haftas: 17.2 hafta olan
46 gebelik olgusunun 26’sinda (% 56.5) kromozom anomalisi
saptandi. 20 olgunun (%43.5) karyotipi normal olarak sap-
tandi. Karyotipi normal olan 1 olguda (%2.17) tip 1 DM,1
olguda (%2.17) ise maternal aktif rubella infeksiyonu saptan-
di. Karyotipi normal olan 14 olguda(%30.4) yapisal anomali
tespit edildi.4 olguda (%8.76) ise hidrops fetalis disinda her-
hangi bir patoloji izlenmedi. 26 olguda patolojik otopsi yapil-
di. 12 olguda multipl anomali saptandi. Sadece 5 olguda pa-
tolojik bulgu saptanamadi. 46 olgunun 26’sinin gebeligi
(%56.5) termine edildi. 16 olguda (%34.8) fetus intrauterin
eksitus oldu. 3 olgu (%6.5) ise neonatal eksitus ile sonuclandi.
Bir olguda (%2.2) ise saglikli bebek elde edildi.

Sonug¢: Non-immiin hidrops fetalis yiiksek mortalite ile sey-
reden etyolojide maternal ve fetal bir¢cok patolojinin rol oy-
nadig1 bir patolojidir ve etyolojide multidisipliner bir yakla-
simla aragtirilmalidir.

Anahtar sézciikler: Non-immiin hidrops fetalis

PB-076

ilk trimester maternal serum PAPP-A ve serbest
beta-hCG degerlerinin gebelik komplikasyonlari
ile iliskisi

Betiil Nalbant, Giilseren Yiicesoy, Yigit Cakiroglu,

Hayal Uzelli Simgek, Sule Yildirim Kopiik

Betiil Nalbant Kocaeli Universitesi, Kadm Hastaliklars ve Dogum Ana Bi-
lim Dali, Kocaeli

Amag: Birinci trimester kombine tarama testinin serum be-
lirtegleri Pregnancy associated Plasma Protein-A (PAPP-A)
ve Serbest Beta Human Chorionic Gonadotropin (f3-hCG )
nin degerlerinin olumsuz gebelik sonuglarmi 6ngérmedeki
yerini aragtirmak.

Yoéntem: 11+0 ile 13+6 haftalarinda birinci trimester kombi-
ne tarama test i¢in hastanemize bagvuran 970 gebe ¢aligmaya
alinmustir. Gebelik komplikasyonu olmayan (Grup 1, n: 477)
ve olan (Grup 2, n:493) olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir.
PAPP-A, serbest - hCG MoM degerleri her iki grup arasin-
da kargilagtirilarak gebelik komplikasyonlarini 6n gorebilirli-
gi arastirilmustir. Tstasistiksel degerlendirilme SPSS 16 prog-
ramiyla yapilmistir.

Bulgular: Precklampsi (p:0.03), gestasyonel hipertansiyon
(p:0.04), intrauterin gelisme kisithligr (p:=0.001), erken do-
gum (p:0.0032), oligohidramnios + intrauterin gelisme kisit-
liligr (p=0.001), intrauterin fetal 6lim (p:0.001) olgularinin
kontrol grubuna gére PAPP-A MoM degerleri istatistiksel
anlamli olarak diigiik bulunmugtur. Plasenta previa (p:0.021),
makrozomi (p:0.001) ve LGA (p:0.001) olgular1 PAPP-A
MoM degerleri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmusg-
tur. PAPP-A ile gestasyonel diyabet, abourtus, ablasyo pla-
senta, erken membran riiptiiri arasinda bir iligki izlenmemis-
tir. B-hCG MoM degerleri kontrol grubuna gére gestasyonel
diyabet (p:0.005 ) ve plasenta previa (p:0.001), makrozomi
(p:0.001) olgularinda istatistiksel anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur.Kontrol grubu ile abortus, preeklampsi, ITUGK,
EMR, ablasyo plasenta olgularmnmn p-hCG’nin MoM deger-
leri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamig-
tr.

Sonug: Tlk trimester maternal serum PAPP-A seviyeleri dii-
stkligi gebeligin ileri haftalarinda gelisen preeklampsi,
IUGK, erken dogum ve intrauterin fetal 6lim ile iligkilidir.
B-hCG’nin yiiksek MoM degerleri ise gestasyonel diyabet ve
plasenta previa ile ilskilidir. PAPP-A ve p-hCG MoM deger-
leri diisiik veya yiiksek tespit edilen vakalar1 daha yakin takip
etmenin yararh olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Birinci trimester tarama, p-hCG,
PAPP-A, olumsuz gebelik sonuglar
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PB-077

TRAP sekansi: Olgu sunumu ve literatiir
derlemesi

Stimeyra Nergiz, Selda Demircan Sezer,

Siindiiz Ozlem Alunkaya, Mert Kiigiik, Alparslan Unsal,
Ali Riza Odabagi, Hasan Yiiksel

Adnan Menderes Universitesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Aydin

TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) sekans1 monokor-
yonik ikiz gebeliklerde goriilen, ¢ok ender bir sendromdur.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde %1 oraninda goriilmektedir.
TRAP sekansinda multipl anomalilere sahip, kalbi gelisme-
mig alict bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vaskiiler anasto-
mozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varligi séz konusu-
dur. Pompa fetus yapisal olarak normaldir ancak bu fetusta,
gebelik esnasinda kardiomegali, perikardial efizyon, plevral
efiizyon, asit ve polihidramnios ile birlikte kalp yetmezligi
gelisebilir. TRAP sekansi pompa fetus icin yiiksek mortalite
oranina sahip iken, alic1 fetus i¢in hemen her zaman 6limciil-
diir. Burada ondérdiincii gebelik haftasinda tani konulan, ai-
lenin istemi dogrultusunda konservatif gozlem ile takip edi-
len, akardiyak asefalik monokoryonik ikiz olgusu sunduk.

Anahtar sozclikler: TRAP sekansi, akardiak fetus

PB-078

Plasenta invazyon anomalilerinde yonetim:
Merkezimizin 3 yillik deneyimi

Ayse Giiler Okyay, Raziye Keskin Kurt, Atilla Karateke,
Arif Giingoren, Kenan Dolapgioglu,

Dilek Benk Silfeler, Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sskmen Tip Fakiiltesi, Kadmn
Hustaliklar: ve Dogum AD, Hatay

Amagc: Plasenta invazyon anomalileri, cesitli nedenlerden
dolay1 desidua bazalis tabakasinin hasarlandigi ya da olmadi-
g1 durumlarda, plasentanin myometriuma tutunmasi sonu-
cunda ortaya cikar. Risk faktorleri arasinda gecirilmis sezar-
yen, endometrial kiiretaj, multiparite, submukéz myom ve as-
herman sendromu sayilabilir. Klinigimizde plasenta invazyon
anomalisi 6ntansi ile operasyona alman olgularin klinik ve
operatif 6zelliklerini inceleyerek olgularin yonetimi ile ilgili
deneyimlerimizi sunmay: amacladik.

Yoéntem: Bu ¢alismada Ocak 2009 — Aralik 2012 yaillar: ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda plasenta invazyon ano-
malisi endikasyonuyla opere edilmis olan hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Toplam 67 hastaya, plasenta invazyon anomalisi
nedeni ile 32-38 inci gebelik haftalarinda operasyon uygulan-
di. Olgularin 58’inde (%86.6) en az bir kez sezaryen Gykiisii
oldugu tespit edildi. Olgularmn 481 (%71.6) elektif olarak
operasyona almirken, 19’u (%28.4) acil olarak operasyona
alindi. Operasyonda kanamanin ¢ok siddetli olmas: nedeniy-
le 30 (%44.7) hastada bilateral hipogastrik arter ligasyonu ya-
pilirken, 16 (%23.8) olguda histerektomi gerek duyuldu. His-
terektomi yapilan olgularin 2’sinde (%6.25) 1, 10’unda
(%62.5) 2, 4inde (%25) ise 3 veya daha fazla sezaryen oykii-
sti vardi. Bes (%7.4) olguda mesane yaralanmasi nedeniyle
tam kat mesane onarimu yapildi. Olgularin 31’ine (%46.26)
kan transfiizyonu yapildi. Postoperatif dénemde 7 (%10.44)
olgu yogun bakimda takip edildi Tiim hastalar sifa ile tabur-
cu edildi.

Sonug: Plasenta invazyon anomalileri, siklig1 giintimiizde gi-
derek artan bir obstetrik problemdir. Morbitide ve mortalite-
si yiiksek olan bu durumun takip ve tedavisi, multidisipliner
yaklagimin mimkiin oldugu tersiyer merkezlerde deneyimli
ekipler tarafindan yapilmalidir.

Anahtar soézciikler: Plasenta invazyon anomalisi, histerek-
tomi

PB-079

Klomifen gebeliginde ¢cok ender gériilen grade
3-4 overyen hiperstimulasyon sendromu

Aytekin Aydm, Mustafa Oztiirk
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amag: Klomifenle ovulasyon indiiksiyonu yapilirken bazen
hafif, cok ender olarak da ileri derecede overyen hiperstimu-
lasyon (OHSS) goriilebilecegini vurgulamaktir.

Giris: Klomifenle ovulasyon indiiksiyonu yapilirken %13,5
oraninda grade 1-2 (hafif) OHSS goriilebilir. Ancak daha sid-
detli OHSS ¢ok ender goriilir. OHSS olusumunda Vascular
Endotelyal Growth Factor (VEGF) etkin rol oynar. VEGF
nedeniyle damarlarda artmis gecirgenlik, hemokonsantras-
yon, ovaryen biiyiime goriiliir. OHSS’nin yonetiminde hasta-
nin klinigine yonelik islemler yapalir.

Olgu: Hasta 30 yaginda G1 PO AO olup, 3 yildir evlidir. Ko-
runmamalarina ragmen ¢ocuk sahibi olamamistir. Sonografi-
de overlerin polikistik yapida oldugu saptanmigtir. Hastaya
cocuk istegi nedeniyle klomifenle ovulasyon indiiksiyonu ya-
pildi. Bir hafta sonra sonografide overlerde en biytigi 19
mm’lik 6 adet folikiil izlendi. Hasta adet giiniinii birkag¢ giin
gectiginde karninda hassasiyet belirtirken, p-hCG 132 mu-
u/ml ve sonografide overler biiyiimiis ve Douglas boslugun-
da 17 mP’lik sivi bulundu. Altunct haftada sonografide uterin
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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

PB-080
Plasental koryoanjiom: Olgu sunumu

Pmar Kumru, Resul Arisoy, Emre Erdogdu,

Oya Demirci, Cem Ardic, Oya Pekin, Murat Muhcu,
Mustafa Bagbug, Semih Tugrul, Cuma Yorganc

S.B. Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaltklar: Egitim Aragtirma Has-
tanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

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

PB-081

HELLP sendromunun nadir goriilen katastrofik
bir bulgusu: subkapsuler hematom ve/veya
hepatik riiptir

Abdulkadir Turgut, Ali Ozler, Serdar Basaranoglu, Senem

Yaman Tung, Elif Agacayak, Mehmet Sait Icen, Ahmet Ya-
linkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dalt, Diyarbakir

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

PB-082

Down Sendromu tanisi alan hastalarin prenatal
degerlendirmesi: Ultrason ve tarama testlerinin
6nemi

Halis Ozdemir, Hakan Kalayci, Nihal Sahin Uysal,

Huriye Ayse Parlakgiimiis, Tayfun Cok, Ebru Tarim,

Filiz Bilgin Yamk

Bagkent Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali, Pe-
rinatoloji Bilim Dalr, Ankara

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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PB-083

CVS ile Down sendromu tanisi konulmus
hastalarda birinci trimester ultrason ve tarama
testlerinin 6nemi

Halis Ozdemir', Hakan Kalayci', Yunus Kasim Terzi’,
Huriye Ayse Parlakgiimiis', Tayfun Cok', Zerrin Yilmaz
Celik’, Feride Iffet Sahin’, Ebru Tarim'

'Bagkent Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Peri-
natoloji Bilim Dali, Ankara; *Bagskent Universitesi, Tibbi Genetik Anabi-
lim Dali, Ankara

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
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PB-084

ikiz esi mort fetuslu gebelerin degerlendirilmesi:
5 yillik klinik deneyimimiz
Ahmet Barisal, Serdar Bagaranoglu, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakur, Tiirkiye

Amag: Klinigimize refere edilip, dogumu gergeklestirilen 26
ikiz esi mort fetuslu (IEMF) gebelerin maternal ve fetal so-
nuglarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum servisine Temmuz 2008-Haziran
2013 tarihleri arasinda bagvuran IEMF’li 26 hasta dosyast ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, gravida, parite,
yasayan ¢ocuk sayist gibi demografik veriler, dogumdaki ges-
tasyonel haftalar, dogum sekileri, yenidogan agirlig1 ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar1 irdelendi.

Bulgular: Caligma siiresince klinigimizde 13.782 dogum ol-
dugu gozlendi. IEMF insidanst %0.2 olarak tespit edildi.
Hastalarin ortalama yagt 31.2 (minimum-maximum sirastyla
25-44), gravidast 3.4=0.7, paritesi 2.2+1.1, yasayan fetuslarda
ortalama gebelik haftas1 32.7 (minimum-maximum sirastyla
26-36), IEMF’lerin ortalama gebelik haftast ise 24.1 (mini-
mum-maximum sirastyla 19-31) idi. Hastalardan 21’i dikor-
yonik diamniyotik, 4’ti monokoryonik diamniyotik, biri ise
monokoryonik monoamniyotik idi. Hastalarin hepsine tam
kan sayimi, biyokimyasal parametreler ve koagulasyon paneli
takibi yapildi. Higbir hastada koagulasyon parametrelerinde
anormallik gozlenmedi. Altt hastanin (%23.3) yardimer tire-
me teknikleri (YUT) ile gebe kaldig1 gozlendi. Onalti hasta
(%61.5) sezeryan seksiyo ile 10 hasta (%38.5) ise spontan va-
ginal yolla dogurtuldu.

Yeni doganlarin dogum agirliklari, yagayan fetiislerde ortala-
ma 2142.5+648.8 gram, IEMFlerde 672.6+455.3 gram idi.
Ortalama 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 6.4 ve 7.8 idi. Ye-
nidoganlarin sekizinde postpartum dénemde yogun bakim
gereksinimi oldugu gozlendi.

Sonug: IEMF; maternal ve yasayan fetus icin gebeligi komp-
like edebilecek bir patolojidir. Perinatal donemde ¢ogul ge-
belikler degerlendirilirken plasentasyona, koryonisite ve am-
niyonisiteye dikkat edilmelidir. Monokoryoniklerde erken
donemde fetal kayip olabilecegi, dikoryoniklerde ise terme
kadar konservatif takip yapilabilecegi unutulmamalidir. Do-
gum seklinde aile beklentisi ve obstetrik endikasyonlar goz
6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar sézciikler: Cogul gebelik, koryonisite, amniyonisi-
te, maternal ve fetal sonuglar

PB-085

ilk trimesterde yapilan uterin arter doppler
ol¢limiiniin preterm eylem ve preeklampsiyi
ongormedeki degeri

Ahmet Melih Akkus, Mehmet Metin Altay, Tugba Altun
Ensari, Metin Kaplan, Ahmet Okyar Erol, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arsatirma Hastane-
si, Ankara

Amac: Preeklampsi (PE) ve preterm dogum (PD) perina-
tal/maternal mortalite ve morbiditesi yiiksek, gebelige spesi-
fik durumlardir. PD, 6liimciil dogumsal anomaliler diginda
yenidogan olimlerinin %75-%90’indan sorumludur. Uterin
arter doppler incelemeleri (UAD) trofoblast gelisimi ve ute-
roplasental perfiizyonu degerlendirmenin non-invazif meto-
dudur. Trofoblast invazyonu ilk trimesterde maksimumdur,
ozellikle de preeklampsi patogenezinde invazyon basarisizlig
sozkonusudur. Calismamizda, ilk trimesterdeki uterin arter
doppler (UAD) 6l¢iimiintin preterm eylem (PD) ve preek-
lampsiyi (PE) 6ngérmedeki degerini saptamaya ¢aligtik.

Yoéntem: Antenatal poliklinigine Mayis 2010-Mart 2011 ta-
rihleri arasinda gebeliginin 11-14 haftalar1 arast bagvuran,
onceki gebeliginde herhangibir komplikasyonu olmayan18-
35 yas aras1 856 gebeye bilateral uterin arter (UtA) pulsed co-
lor Doppler goriintiilemesi ve plasenta lokalizasyon tayini ya-

pilarak gebeler doguma kadar takip edildi.

Bulgular: PD (n=32), PE (n=31) ve normal gebeler (n=587)
olarak 3 grup olusturuldu. UAD RI, PI ve A/B’nin PE ve PD
ongormedeki etkinliginde esik degerler (cut-off value) ROC
egrisiyle bulunup; sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici de-
ger (PBD), negatif belirleyici deger (NBD), olabilirlik oram
(LR+,LR-) hesaplandi. PD ile miadinda dogum yapanlar ara-
sinda fark saptanmadi (p>0.05). Preeklamptik gebelerin
doppler ol¢timleri anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Sol UAD
PI>1,705 alindiginda tek bagina PE’yi 6ngérmedeki sensitivi-
tesi %74.2, spesifisitesi %60.6, PBD %17.30, NBD %95.48,
pozitif LR 1.88, negatif LR 0.42 ve preeklampsi riski
3.97(RR:3.97); PD yapan gebeler icin sol UAD PI >1,635
alindiginda, tek bagina PD’u 6ngormedeki sensitivitesi
%062.5, spesifisitesi %57.8, PBD %14.13, NBD %93.27, po-
zitif LR 1.48, LR 0.64 ve PD riski 2.03’dir (RR:2.03).

Sonug¢: UAD él¢timiiniing PE’yi 6ngérmede, PD’a gore da-
ha yiiksek sensitivite, spesifite, PBD ve NBD’ye sahip oldugu
ancak tarama testi olarak sadece UAD ol¢timiintin PE ve PD
ongormede kullanilmasinimn, ¢aligmamizin sonucunda uygun
olmadig1 goriistine varildi.

Anahtar so6zciikler: Uterin arter doppler, preeklampsi, pre-
term, sensitivite, prediktif deger
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PB-086
Inutero tanisi ge¢ konulan (atlanmis) diafragma
hernisi: Olgu sunumu

Ayse Goniil Altuncu, Erdal Bilen, Seyit Ali Kése,
Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dali, Isparta

Amag: 34. gebelik haftasinda klinigimize diafragma hernisi
olarak gonderilmis olguda rutin gebelik takiplerinin ve ultra-
sonografinin énemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmibir yaginda ilk gebeligi olan hasta klinigimiz po-
liklinigine 34 hafta gebelik ve fetal anomali nedeniyle génde-
rilmigti. Annenin gebelik takipleri yapilmamis, anne ve baba
saglikli olup akrabalik yoktu. Aile hikayesinde 6zellik yoktu.
Yapilan ultrasonofrafide kalbin tamamen sag toraksa itildigi,
kalp arkasinda sol toraksa dogru mide ve barsak kivrimlariin
yer aldig1, akcigerlerin tamamen komprese oldugu gézlendi.
Mevcut ek anomali ve polihidroamnios gozlenmedigi i¢in stk
araliklarla hastanin takibine karar verildi. 37. gebelik hafta-
sinda Cocuk Cerahisi ile konsulte edilen hasta, sezeryana ali-
narak erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrasinda solunum
sikintist nedeniyle yenidogan tinitesine yatirildi. Cocuk cer-
rahisi tarafindan operasyana alinan bebegin solda genis diaf-
ragma hernisi mach ile tamir edildi. Tekrar yenidogan yogun
bakimda takibe alind1.

Sonug: Konjenital diafragma hernisi (KDH) prenatal takip-
lerde yapilan USG’de kalp arkasinda i¢i siv1 dolu mide veya
barsak kivrimlarinin gorilmesi ile tanisi miimkindiir.
KDH’si 2000 ile 5000 dogumda bir goriliir. En sik lokalizas-
yonu diaframin sol posterolateral bolgesinden (Bochdalek
hernisi) kaynaklanir. Antenatal tan1 anne ve babanin tedavi
yontemleri ve sonuglart hakkinda bilgilenmesi ve annenin ge-
rekli tim donanima sahip bir merkeze dogum 6ncesi yoénlen-
dirilmesi sayesinde KDH’sinin neden oldugu yenidogan
olumlerinin azaltilmasma imkan saglayacakur.

Anahtar sozciikler: Perinatal usg, diafragma hernisi

PB-087

Emezis gravidarum plazma serbest yag
asitlerinden sadece nervonic ve stearik asit
diizeyini azaltmaktadir

Mustafa Oztiirk', Ozlem Oztiirk’, Mustafa Ulubay’,

Hakan Aydin®, Aytekin Aydin', Ulag Fidan’, Ugur Keskin',
Ali Ergiin'

'Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; *GATA Tibbi Biyokimya Anabilim

Daly, Istanbul; ’GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals,
Ankara; "Kurgehir Kaman Devlet Hastanesi, Kirgehir
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Amag: 6-10 hafta arast bulanti kusma sikayeti olan gebelerde
serbest yag asidi dagilimui ile bu hafta arasindaki saglkli gebe-
lerin yag asidi dagilim farkliligini hesaplamay: amagladik.

Yoéntem: Calisma grubu; bulant kusma sikayeti ve idrarda
keton pozitifligi olan, 6-10 hafta arasindaki 25 primipar ge-
beden olugturuldu. Kontrol grubu ise yine ayni haftalar ara-
sinda saglikli 25 primipar gebe idi. Plazma serbest yag asidi
ol¢iimii, Gaz Kromatografisi-Alev Iyonizasyon Dedektorii ile
yapildi. Uzun zincirli doymus yag asitleri; C14 (Miristik asit),
C15 (Pantadecanoic asit), C16 (Palmitik asit), C18 (Stearik
asit), C20 (Arachidic asit), C22 (Behenic asit), C24 (Lignoce-
ric asit), omega 3 yag asitleri; C20:5n3 (EPA Eicosapenta-
enoic asit), C22:6n3 (DHA Docosahexaenoic asit), omega 6
yag asitleri; C18:2n6 (Linoleic asit), C20:3n6 (Homogamma-
linolenic asit), C20:4n6 (AA Arachidonic asit), omega 9 yag
asitleri; C18:1n9 (Oleic asit), C22:1n9 (Erucic asit), C24:1n9
(Nervonic asit) degerlendirildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari kargilagturildiginda sa-
dece C18 Stearik asit (474.3£166) (563.6x151) ve C24:1n9
Nervonic asit (29.3£22) (42.2+19) serbest yag asidi miktarr is-
tatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).
Caligma grubunda plazma Stearik asit (p<0.05) ve Nervonic
asit (p<0.001) diizeyleri ile Calisma ve kontrol gruplar: ara-
sinda istatistiki anlamli pozitif korelasyon mevcuttur.

Sonug: Bulanti kusma sikayeti ve idrarda keton pozitifligi
olan gebelerin fetal norolojik gelisimde kullanilan omega 3 ve
6 plazma yag asit diizeylerinde normal gebelere gore anlaml
fark yoktur. Omega 9 yag asitlerinden (C24:1n9) Nervonic
asid ve doymus yag asidi olarak da C18 (Stearik asit) tercih et-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, bulanti kusma, serbest yag
asidi

PB-088

Fetal dogum agirhigi ile anne serumu

PAPP-A diizeyleri iliskisi

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Mehmet Vedat Atay’
'Golciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik,

Kocaeli; *GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Servisi, Istanbul

Amag: Pregnancy associated plasma protein — A (PAPP-A)
primer olarak sinsityotrofoblastlar tarafindan tretilen gliko-
zile bir protein kompleksidir. PAPP-A’nin IGF-baglayict
proteinler (IGF-BP) i¢in proteaz fonksiyonu oldugu gosteril-
migtir. IGF-BP’lerin IGF’lerin aktivitelerini diizenlemelerin-
den otiirti, PAPP-A fetal biiyimede 6nemli rol oynamakta-
dir. Bu patofizyolojik iligkiler PAPP-A ile fetal gelisim kisit-
lilig1 arasinda muhtemel iligkileri akla getirmektedir. Bu ¢a-
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lismada anne serumu PAPP-A diizeyleri ile fetal dogum agir-
lig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: 2006-2012 yillar arasinda 11+0 and 13+6 haftalar
arasinda birinci trimester anomali taramasi yapilan ve hasta-
nemizde >37 hafta dogum yapan 6822 kadin arasindan rast-
gele secilen 50 hastada yapildi. Bir bagka ¢aligma i¢in tiim de-
mografik veriler, PAPP-A, 3-hCG diizeyleri, fetal ense kalin-
1ig1 6lctimleri daha 6nceden toplanmig ve databank olugturul-
mustu. Cogul gebelikler, fetal defektler, kromozomal bozuk-
luklar, <24 hafta dogumlar, fetal makrozomi ve preeklamptik
hastalar digland. Fetal dogum agirhig: ile PAPP-A MoM ara-
sindaki iligki lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Rastgele secilen 50 kadimin dogumdaki ortalama
yaslar1 28.38 (19-41) idi. Gebelik-6ncesi ortalam anne agirh-
g1 60.44 (43-92) (kg) idi. Ortalama fetal dogum agirlig: 3406
(2800-3950) idi. Ortalama PAPP-A MoM 1.114 (0.301-
4.004) idi. Lineer regresyon analizi PAPP-A ile fetal agirlik
arasinda iligki olmadigma isaret etmektedir (p=0.3536, r=-
0,134).

Sonug: PAPP-A ile fetal agirlik arasinda iligki bulamadik.
Onceki calismalar PAPP-A’nin FGR icin kullanigh bir mar-
ker olduguna ve LGA fetiislerde yiiksek seviyelerine isaret et-
mektedir. PAPP-A’nin plasental dokudan salgilanmasi nede-
niyle diizeylerinin plasental doku hacmini yansitabilecegi hi-
potezi mantiksaldir. Ancak verilerimiz, ilerleyen gebelik haf-
talarinda FGR veya LGA gelisecek gebelikleri 6ngérmede
PAPP-A’nin tek bagina 6ngorii degeri tasimadigina isaret et-
mektedir. Bu tablolar agisindan riskli gebelere farkli tanisal
testler gereklidir.

Anahtar sozciikler: PAPP-A, fetal dogum agirhgi, fetal ge-
lisim kisitlilig

PB-089

Gebeligin intrahepatik kolestazi: Tersiyer
merkezin 5 yillik deneyimi

Ibrahim Uyar, Ibrahim Giilhan, Deniz Oztekin, )
Cenk Gezer, Atalay Ekin, Secil Kurtulmug, Mehmet Ozeren

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, zmir

Amag: Hastanemizde son 5 yilda Gebeligin Intrahepatik Ko-
lestaz1 (GIK) tanust ile yatan hastalarin degerlendirilmesi.

Yoéntem: Hastanemize Ocak 2008-Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda GIK tanis1 konan 150 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilerek yas, tan1 haftasi, dogum haftasi, tanidan sonra do-
guma kadar gegen siire, fetal agirlik, transaminazlar, hemog-
ram ve koagiilasyon parametreleri kaydedildi. Hastalar tani
haftalarina ve gravida durumlarma gére ikiger ayr1 gruba ay-
rildi. Buna gore 32 hafta 6ncesinde tani alan hastalar A gru-
bunu (n=49), 32 hafta tizerinde tan1 alan hastalar B grubunu

(n=101) olusturdu. Gravidast bir olanlar Grup I (n=63), gra-
vidast iki ve itizeri olanlar ise Grup II (n=87) olarak ayrildi.
Gruplar yukaridaki parametreler acisindan kargilagtirildi. Ve-
riler SPSS 16.0 paket programu ile degerlendirildi.

Bulgular: GIK tanisi olan 150 hastanin yas, gravida, tant haf-
tast, dogum haftasi, doguma kadar gegen siire ve fetal agirlik
ortalamalar1 sirastyla 28.1+6.2, 2.2£1.6, 31.5£5.8, 36.7£2.0,
4.8+ 6.3 ve 3070.0£533.9’dir. Grup A ve Grup B arasinda yas,
dogum haftasi, hemogram, transaminaz seviyeleri ve koagu-
lasyon parametreleri agisindan fark bulunmazken, doguma
kadar gecen stire ve fetal agirliklar agisindan fark saptand:
(p=0.001, p=0.035). Buna gore A Grubunda doguma kadar
gegen siire daha uzun, fetal agirlik ise daha digtiktir. Grup I
ve Grup II arasinda ise tan: haftasi, dogum haftasi, fetal agir-
liklar, hemogram degerleri, transaminazlar ve koagiilasyon
parametreleri acisindan fark bulunmazken, yas acisindan fark
tespit edilmistir (p=0.001). Buna gére Grup I’deki hastalar
daha geng yagstadr.

Sonug: Calismamiza gére 32 haftanin alunda GIK tanist alan
hastalarin fetiisleri daha diisik dogum agirlikli olmaktadir.
Primigravid ve multigravid hastalar arasinda ise yukaridaki
parametreler acisindan fark yoktur.

Anahtar sozciikler: Gebeligin intrahepatik kolestazi, gravi-
da.

PB-090
Plasental lokasyon fetal cinsiyeti 6ngorebilir mi?
Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Mehmet Vedat Atay’

'Golciik Asker Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik,
Kocaeli; *GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Servisi, Istanbul

Amag: Pek cok ebeveyn bebeklerinin cinsiyetini gebelikleri-
nin en erken evresinde 6grenmek istemektedirler. Ancak fe-
tal cinsiyetin belirlenmesi yalniz anne-babanin merakinin gi-
derilmesi amaciyla degil, cinsiyete 6zgiin olarak ortaya ¢ika-
bilen bazi genetik hastaliklar i¢in en kisa siirede genetik da-
migmanlik alabilmek icin de 6nemlidir. Plasental yerlesim ile
kotii perinatal sonuglar arasindaki iliskinin yani sira feta agir-
likla da iligkisi daha énceden ¢aligilmistir. Ancak plasental lo-
kasyon ile fetal cinsiyet iliskisi tizerine literatiirde veri yortur.
Burada plasental yerlesim ile fetal cinsiyet arasinda bir bag-
lant1 olabilir mi sorusunu irdeledik.

Yontem: Bu calisma Haziran 2012 ve Aralik 2012 tarihlerin-
de 18-20. gebelik haftalar1 arasinda rutin prenatal ultrasonog-
rafi yapilan ve hastanemizde dogum yapan hastalarla Goleiik
Asker Hastanesi'nde gerceklestirildi. Fetal cinsiyet degerlen-
dirmesi transabdominal sonografi ile koronal, sagittal, aksial
planlarda multipl goriintiilerin alinmasiyla yapildi. Plasental
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lokasyon dikkatlice degerlendirilerek énduvar-sag, 6nduvar
sol, arkaduvar sag ve arkaduvar sol olarak siniflandirildi. Ttim
plasental anomaliler, plasenta previa, uterin anomaliler, cogul
gebelikler diglandi. Fetal cinsiyet dogumdan sonra dogrula-
narak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 48 gebe dahil edildi. Yirmisekiz erkek
fetiisten 26’sinda (%92.8) plasenta sag yan yerlesimli idi. An-
cak 2 erkek fetiiste (%7.1) sol yan yerlesimli plasenta tespit
edildi. Ote yandan 20 disi fetiisten 17 tanesinde (%85) pla-
senta uterusun soluna lokalize olmugken 3 disi fetiiste (%15)
sag yerlesimli plasenta izlendi.

Sonug: Ramzi’s method olarak bilinen bir metoda gore cin-
siyet tespitinde plasental/koryonik villiis lateralitesinin tespi-
ti oldukga giivenilirdir ve yiizde oranlar1 ¢alismamizdakinden
daha yiiksektir. Bizim ¢aligmamizda da lateralitenin cinsiyet-
le iligkisi 6zellikle erkek fetiislerin sag yan yerlesimi icin yiik-
sek diizeyde anlamli ¢ikmistir. Caligmamiz 18-20. haftalar
arasinda yapilmus olsa da daha erken haftalarda yapilacak ¢a-
lismalar tanida ¢okdaha yardimer olacakur.

Anahtar sozciikler: Plasental lokasyon, fetal cinsiyet, ultra-
sonografi

PB-091

Term ve preterm diisiik dogum agirlikh
yenidoganlarin neonatal sonuclarinin
karsilastiriimasi

Biilent Cakmak', Deniz Anuk Ince’, Seyma Uniivar’,

Ayse Hendekgi’, Mehmet Can Nacar'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastalklar: ve Dogum

Anabilim Dali, Tokat; *Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Tokat

Amag: Bu ¢aligmanm amaci term ve preterm diisiik dogum
agirhikli (SGA) dogan fetuslarin antenatal 6zellikleri ve ne-
onatal sonuglarinin karsilastrilmasidir.

Yoéntem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogumu gerceklestirilen ve dogum sonrast Lubchen-
co egrisi kullanilarak SGA tanisi alan yenidoganlarin dosyala-
r1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar gebelik haftas1 37
hafta alunda doganlar ile 37 hafta ve tstii dogan fetuslar ol-
mak tizere iki gruba ayrildi (41; term ve 20; preterm). Ante-
natal 6zellikler, maternal hastaliklar ve neonatal sonuglar iki
grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Term doganlarin ortalama dogum haftas1 38.3+0.9
iken preterm doganlarinki 33.9+2.0 olarak saptand:
(p<0.001). Maternal yas, kilo, viicut kitle indeksi ve gebelikte
kilo alimi, dogum sekli, cogul gebelik varligi, maternel sigara
kullanimu, sistemik hastalik siklig1, anemi, preeklampsi varli-
g1 agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Preterm yenidoganlarin ortalama dogum agirhigi 1746.5+401
gram iken term doganlarm 2377.3+372 gram olarak tespit
edildi (p<0.001). Her iki grupta 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar1 sirast ile 7-8 ve 7-8 olarak saptanmis olup istatistiksel ola-
rak fark bulunmad: (p>0.05). Nekrotizan enterokolit, bron-
kopulmoner displazi, retim-nopati, sepsis, mekanik ventilator
ihtiyact acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
Yenidogan 3. diizey yogun bakimda yatis orani, hastanede ya-
tig stiresi ve tam enteral beslenmeye gecis siireleri preterm
grupta daha fazla saptandi (p<0.001).

Sonug: Diisiik dogum agirlig: term ve preterm fetuslari ben-
zer diizeydede etkilemekte olup SGA varligy iki grup arasin-
da prematiiritenin getirdigi sorunlar diginda ek sorunlara ne-
den olmamustir.

Anahtar sozciikler: Preterm, SGA, neonatal

PB-092

Diisiik dogum agirliginin prematiire
yenidoganlarda neonatal sonuclara etkisi

Deniz Anuk Ince', Biilent Cakmak’, Ayse Hendekgi',

Seyma Uniivar', Mehmet Can Nacar’

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastalklar:

Anabilim Dali, Tokat; *Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Tokat

Amag: Bu ¢aligmanm amaci preterm diisiik dogum agirlikh
(SGA) ve normal dogum agirlikli (AGA) fetuslarin antenatal
ozellikleri ve neonatal sonuglarinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogumu gerceklestirilen ve dogum sonrast Lubchen-
co egrisi kullanilarak AGA ve SGA tanist alan 46 prematiire
yenidoganin (26;AGA ve 20;SGA) dosyalar: retrospekdif ola-
rak incelendi. Prematiire yenidoganlar SGA ve AGA olmak
tizere iki gruba ayrildi. Antenatal 6zellikler, maternal hasta-
liklar ve neonatal sonuglar iki grup arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Preterm yenidogan AGA bebeklerde ortalama do-
gum haftas1 32.7£2.6 iken SGA bebeklerin 33.9+2.0 olarak
saptandi (p>0.05). Maternal yas, kilo, viicut kitle indeksi ve
dogum sekli, cogul gebelik varlig1, maternel sigara kullanimi,
sistemik hastalik siklig1, anemi, preeklampsi varligi acisindan
gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05). SGA yenido-
ganlarin ortalama dogum agirhgr 1746.5+401 gram iken
AGA doganlarm 2117.3+597 gram olarak tespit edildi
(p<0.05). AGA grubunda 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 s1-
rast ile 6-7 ve SGA grubunda 7-8 olarak saptanmuis olup ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Nekrotizan entero-
kolit, bronkopulmoner displazi, retinopati, sepsis, mekanik
ventilator ihtiyact agisindan iki grup arasinda fark saptanma-
d1 (p>0.05). Ayrica yenidogan 3. diizey yogun bakimda yatig
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orani, hastanede yatig siiresi ve tam enteral beslenmeye gecis
stireleri acisindan da iki grup arasinda fark tespit edilmedi

(p>0.05).

Sonug: Diisiik dogum agirliginin premetiire yenidoganlarda
neonatal sonuglar tizerine ek problemlere neden olmanustir.

Anahtar sozclikler: Preterm, SGA, AGA, neonatal

PB-093

Heterotopik gebelik: Nadir bir olgu sunumu
Burcu Kasap, Melike Nur Akin, Eren Akbaba, Behiye Sari-
yildiz, Kazim Hancer, Nilgtin Turhan

Mugla Sitk: Kogman Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dalt, Mugla

Olgu: Bu makalede intrauterin ikiz gebeligi olan ve es za-
manli ektopik gebelik odag: da tesbit edilen bir vaka sunumu
yapmaktayiz. Vakamizda tesbit edilen heterotopik gebelik
durumu intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin birlikte bu-
lunmasidir. Bildirilen insidans 1:100 ile 1:30000 gebelik ara-
sinda genis bir varyasyon gostermektedir. Klinisyenler ve
radyologlar intrauterine gestasyon tesbit edildigi zaman ad-
neksleri de mutlaka degerlendirmeli ve klinik olarak siipheli
olmayan durumlarda bile ektopik gebelik odag: aramalidirlar.
Bizim vakamizda da oldugu gibi ektopik gebelik odaklari iler-
leyen gestasyona ragmen klinik siiphe uyandirmayabilirler,
ani riiptiir ve akut batin ile hayat tehdit edecek boyutlara ula-
sabilirler.

Anahtar sézciikler: Akut batin, heterotopik gebelik, intra-
uterine inseminasyon

PB-094

PPROM olan hastalarda plasental alfa
mikroglobulin-1 (PAMG-1) (amnisure) veya
spekulum muayenesi ile tani konulan tanilarin
perinatal sonuclarinin karsilastirilmasi

Sertag Esin', Ayta¢c Tohma', Mahmut Giiden', Ismail Alay',
Eralp Baser’, Biilent Yirci', Deniz Esinler', Serdar Yalvag',
Omer Kandemir'

'Etlik Ziibeyde Hanim Kadm Hastaliklar: Egitim ve Arastrma Hastane-

si, Ankara; *Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara

Amac: PPROM’da tan: klasik olarak hasta 6ykiisii ve speku-
lum muayenesinde posterior vajende sivi géllenmesinin iz-
lenmesi ile konmaktadir. Vajinal muayenede plasental alfa
mikroglobulin-1 (PAMG-1) (amnisure) testinin PPROM ta-
nisinda yiiksek sensitivite spesifiteye sahip oldugu one siiriil-
miistiir. Ancak literatiirde spekulum muayenesi veya amnisu-

re ile tan1 konulan hastalarin perinatal sonuglarmm kargilas-
tirildigr ¢alisma bulunmamaktadir.

Yontem: Prospektif kohort olarak dizayn edilen ¢alismamiz-
da 34 hafta altunda su gelme sikayeti olan hastalara 6nce spe-
kulum muayenesi uygulandi, sonucu negatif olanlara ise
amnisure uygulandi. Tanist spekulum muayenesi veya
amnisure ile konulan hastalar takip edildi ve perinatal sonug-
lar1 kargilagtirildi. Belirtilen siire icerisinde takipleri tam olan
313 PPROM hastasinin 234’ii 34 hafta altinda idi ve ¢aligma-
ya alindi. Bu hastalardan 198’inde tan1 spekulum muayenesi,
36’sinda ise amnisure ile konuldu. Her iki grubun da demog-
rafik 6zellikleri benzerdi.

Bulgular: iki grup kargilastirildiginda Amnisure grubunda
PPROM haftas: daha erken(29.9+3.7 vs 31.4+3.6, p=0.02) ve
doguma kadar gecen siire daha uzundu (9.5[4.0-21.89] vs
4,0[2.0-9.0], p=0.001). Her iki grupta dogum haftalari, do-
gum sekilleri, koryoamniyonit oranlari, surfaktan ihtiyac ve
entiibasyon oranlar1 benzer iken nekrotizan enterokolit
(NEK)’e bagl yatis (%9 vs %0, OR=7.3 95%CI 4.86-11.0,
p=0.021), antibiyotik ihtiyact (%22.7 vs %7.9, OR=2.6
95%CI 1.12-6.05, p=0.05) ve bebek CRP pozitifligi (%18.2
vs %4.0, OR=5.4 95%CI 1.32-21.91, p=0.03) amnisure gru-
bunda daha yiiksek olarak tespit edildi.

Sonug: Amnisure ile PPROM tanist konan hasta grubunun
PPROM haftas: klasik spekulum muayenesine gére daha er-
ken, dogum haftalar1 benzer ve doguma kadar gegen siire da-
ha uzun olarak bulunmugtur. Bulgularimiz, amnisure ile tam
konabilen hastalarin PPROM’un daha kétii prognozlu bir alt
grubunu temsil edebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar soézciikler: NEK, plasental alfa mikroglobulin-1,
PPROM

PB-095

Fetal CRL degeri ile dogum agirligi arasindaki
iliski
Emin Ustiin;a;rt, Harun Simsek, Barig Korkmaz

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Bursa

Amac: Bu calismada ilk trimesterde 6l¢iilen fetal bas-popo
mesafesinin (CRL) dogum agirlig1 ve preterm dogum ile ilis-
kisinin incelenmesi amaglandi.

Yoéntem: 10-14 haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal CRL
olctimii yapilan 999 gebe caligma kapsamina alindi. Oviilas-
yon indiiksiyonu ya da yardimei tireme teknikleri sonucunda
gebe kalmus olgular, sistemik hastaligi bulunan, ¢cogul gebeli-
gi olan, gebelik sirasinda preeklampsi tespit edilen gebeler
calisma digt birakildi. CRL ol¢timleri ile son adet tarihine
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(SAT) gore hesaplanan gebelik yaglar1 arasinda 6 giinden faz-
la olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Caligma popiilasyo-
nu CRL o6l¢iimii ile son adet tarihine gére hesaplanan gebe-
lik yas1 agisindan 3 gruba ayrildi. Grup A CRL ile hesaplanan
gebelik haftast SAT’a gore 1-6 giin daha kiigiik olanlar; Grup
B CRL ile hesaplanan gebelik haftasi SAT ile uyumlu olan-
lar; Grup C CRL ile hesaplanan gebelik haftasi SAT’a gore
1-6 giin daha biiyiik olanlar olarak tanimlandu.

Bulgular: CRL o6l¢iimii beklenenden diisiik olan grupta
(Grup A), diisik dogum agirlikli bebek orani diger gruplar
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.026). CRL 6l¢iimii
beklenenden fazla olan grupta (Grup C), makrozomik bebek
sayist diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0.036). CRL degerleri ile preterm dogum arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml bir iliski gézlenmedi (p=0.519).

Sonug: Gebeligin ilk trimesterinde dogru olarak ol¢iilen
CRL degeri, diisiik dogum agirlikli ve makrozomik bebekle-
rin 6ngoriilebilmesi agisindan faydali bir belirtegtir.

Anahtar sézciikler: CRL, Dogum agirligi, preterm eylem

PB-096
Acil ve profilaktik serklajin gebelik sonuclarina
etkilerinin karsilastirilmasi

Pinar Ozcan Cenksoy, Ozge Kizilkale, Gazi Yildirim,
Cem Figicioglu, Olus Api

Yeditepe Universitesi Hastanesi Kadim Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul

Amac: Bu caligmada acil ve profilaktik serklajin gebelik so-
nuglari tizerine etkilerinin kargilagtirilmast amaglanmgtir.

Yéntem: Yeditepe Universitesi Hastanesinde acil ve profi-
laktik serklaj uygulanan 59 hastaya ait veriler hasta kayitlarin-
dan elde edilerek gebelik sonuglar: kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 18 tanesine
(%30.5) acil, 41 tanesine (69.5) profilaktik serklaj uygulandi-
g1 saptandi. Ttm serklaj operasyonlar1 Mc Donald teknigiyle
yapilmistir. Acil serklaj yapilan hastalarin yag1 32.5+5.9 iken,
profilaktik serklaj uygulanan hastalarin yagi 32.8+3.8 idi
(p=0.87). Gravida, parite ve abortus agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel fark izlenmedi. Serklaj yapilan gebelik haftast
acil ve profilaktik olgularda 19.4+5.0 ve 16.1+4.0 idi (p=0.01).
Acil serklaj grubunda istatistiksel anlaml olarak servikal dila-
tasyon daha fazla, servikal kisalma daha belirgin saptandi. Ol-
gularin 26’s1 IVF gebeligi olup bunlarm 9 tanesine acil, 17 ta-
nesine profilaktik serklaj uygulandi. Serklaj sonrasi doguma
kadar gecen sure acil grubunda 6.1+4.8 hafta iken, profilaktik
grupta 18.4+5.2 hafta izlendi (p=0.001). Acil serklaj grubun-
da dogum haftasi daha erken, bebek dogum agirlig: daha di-
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stik, bebek hospitalizasyon stiresi daha uzun olarak tespit
edildi (p=0.001). Hunilesme ve prolabe pos pozitifligi acil
serklaj grubunun %94.4 ve %66.7’sinde izlendi. Abort ve
stillbirth orani acil serklaj grubunda, neonatal komplikasyon
gozlenmeyen olgular profilaktik serklaj grubunda anlamh
olarak yiiksek izlendi (p=0.001).

Sonug: Profilaktik serklaj grubunda doguma kadar gecen sii-
re acil serklaj grubuna gore anlamli olarak fazla, yenidogan ve
gebelik sonuglar1 belirgin olarak daha olumlu izlenmistir.
IVF gebeliklerinde uygulanan serklaj olgularinda acil serklaj
orani spontan gebeliklerde uygulanan serklaj olgularindaki
acil serklaj oranina gore daha yiiksek izlenmistir.

Anahtar sozciikler: Serklaj, servikal yetmezlik, preterm ey-
lem

PB-097

Antenatal donemde uygulanan steroid
tedavisinin fetal pulmoner kan akimina etkisi
Emin Ustiinyurt', Ozlem Basak Ustiinyurt’,

Engin Korkmazer’

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Avastirma Hastanesi, Kadin Hastalikla-

r1ve Dogum Klinigi, Bursa; *Ziibeyde Hanim Dogumevi, Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada antenatal betametazon tedavisinin, fetal
pulmoner kan akimina etkilerinin aragtirilmast amaglandi.

Yoéntem: Preterm dogum agisindan yiiksek risk tagimasi ne-
deni ile antenatal steroid tedavisi baglanan 28 gebe caligma
kapsamina alindi. Ttm hastalara 24 saat araliklarla 2 doz 12
mg betametazon tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi, steroidin
ilk dozundan 24, 48 saat ve 7 giin sonra fetal pulmoner arter
Doppler ol¢timleri yapildi. Doppler kan akimi degerleri fetal
pulmoner arterin orta segmentinden ol¢iildi.

Bulgular: Steroid tedavisinden 24 ve 48 saat sonrasinda 6l¢ii-
len fetal pulmoner arter pulsatilite indeks (P) ve resistans in-
deks (RI) degerlerinde, tedavi oncesine gore istatistiksel aci-
dan anlamh diizeyde diisiis izlendi (P1 igin sirastyla p=0.022
ve p=0.018, Ri icin p=0.001 ve p=0.004). Tedavi sonrasi 7.
Giinde, fetal pulmoner arter PI ve RI degerlerinin tedavi 6n-
cesi diizeylere dondiigii saptandi (PI i¢in p=0.216, R icin
p=0.249).

Sonug: Antenatal donemde uygulanan betametazon tedavisi
fetal pulmoner arter pulsatilite ve resistans indeks degerlerin-
de gecici bir azalmaya neden olmaktadir. Bu bulgular beta-
metazonun, fetal pulmoner kan akimi iizerine dogrudan etki-
si bulunduguna igaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Betametazon, Doppler, pulmoner arter
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PB-098

Cift embriyo transferinden sonra gelisen
komplet mol hidatiform olgusu

Sertac Esin', Iskender Baser’, Nasuh Utku Dogan’,

Biilent Yirci', Ertugrul Karahanoglu', Serdar Yalvac',

Omer Kandemir'

'Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ankara; *Serbest Hekim; >Akdeniz Universitesi Tip Fuakiiltesi Kadmn
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Antalya

Amac-Olgu: Mol hidatiform ve saglikli gebelik birlikteligi
nadir olarak rapor edilmistir. 34 yaginda G7P0AG6 olan hasta
acile 17 hafta iken vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Oykii-
stinde hepsi 10 hafta alt1 6 erken gebelik kaybr mevcuttu. Has-
taya Ozel tiip bebek merkezinde 2 embriyo transfer edilmisti
ve transferden 6nce yapilan preimplantasyon genetik tanida
(PGD) embriyo karyotipleri normal olarak belirtilmigti. Has-
tanin dig merkezde yapilan ultrasonunda tek fetiistin gelistigi
ancak ayr1 yapida 2. bir plasental yapinin gozlendigi rapor
edilmisti. Bolimiimiizde yapilan ultrasonografide 17 hafta ile
uyumlu, plasentast posteriorda olan morfolojik olarak normal
fetiis ve uterus 6n yiizde bal petegi manzaras: gosteren hidro-
pik avaskiiler diger plasenta gozlendi. Hastanin vajinal kana-
ma sikayeti mevcut oldugundan hospitalize edildi. 3 haftalik
takip sonrasinda hastada spontan abortus gelisti. Fetiis ve pla-
sentast ile diger plasenta patolojiye gonderildi. Ayni zamanda
genetik 6rnekler de alindi. Patolojik degerlendirme normal
yapida ve mol hidatiform 6zellikli 2 ayr1 plasentanin oldugu-
nu gosterdi. Mol hidatiform yapisindaki plasentanin karyotipi
46,XX olarak rapor edildi ve tek niikleotid polimorfizm ince-
lemesinde karyotipin paternal oldugu belirtildi. Komplet Mol
Hidatiform tanist konulan hastanin takibinde beta-hCG di-
zeylerinin plato ¢izmesi {izerine intramuskuler tek doz Met-
hotrexat uygulandi ve beta-hCG diizeyleri normal seviyeye
geriledi. Bu olgu sunumunda transfer edilen embriyolardan
birinin normal, digerinin komplet mol hidatiform seklinde
gelistigini diigtindiiren bulgular mevcuttur. Plasentalarin bir-
birinden ayr1 fetiislerden gelistigini gosterebilecek tek niikleo-
tid polimorfizmi ¢aligmalari halen devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Ikiz gebelik, komplet mol hidatiform,
tek niikleotid polimorfizmi

PB-099

Servikovajinal VEGF olciimii ile preterm eylem
ongoriilebilir mi?

Embiye Yilmaz', Emin Ustiinyurt’, Sakir Kiiciikkomiirci',
Ferah Budak', Giiven Ozkaya®

"Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dal, Bursa; *Bursa Sevket Yibmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa; °Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, fmmﬁnoloji Anabilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu caligmada preterm eylemin 6ngoriilmesinde, ser-
vikovajinal stvida VEGF 6l¢iimiiniin faydasinin aragtirilmasi
amaclandi.

Yontem: Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastane-
sine Aralik 2012 ve Mart 2013 tarihleri arasinda, gebeliginin
24 ile 34. haftalarinda preterm eylem tehdidi semptom ve bul-
gulari ile bagvuran hastalar ile saglikli gebelerden olusan top-
lam 60 olgu calisma kapsamina alindi. Preterm eylem tehdidi
tanust alan 30 gebe ile kontrol grubu saglikli 30 gebede, ELI-
SA yontemi ile servikovajinal stvida VEGF ol¢timii yapildi.

Bulgular: Preterm eylem tehdidi grubundaki hastalar ile
kontrol grubundakiler arasinda, servikovajinal VEGF diizey-
leri agisindan istatistiksel ac¢idan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Preterm dogum yapanlar ile miadinda dogum ya-
panlar kargilastirildiginda, servikal uzunluk ile servikovajinal
VEGF diizeyleri agisindan, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p>0.05). Benzer gekilde servi-
kal uzunluk ile servikovajinal VEGF diizeyleri arasinda da
anlaml bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu caligmada servikovajinal VEGF diizeyleri ile pre-
term dogum arasinda bir iliski gosterilememistir. Ancak ser-
vikovajinal VEGF 6l¢iimiiniin preterm eylemi éngérmedeki
roliniin agikhiga kavusmas: agisindan, genis serili iyi dizayn
edilmis caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Preterm eylem, servikal uzunluk,
VEGF

PB-100

Dogum sekli tercihleri, neden, nasil karar veri-
yorlar?

Tugba Altun Ensari, Duygu Kavak, Biilent Yirci, Sertag
Esin, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Avastirma Hastane-
si, Ankara

Amagc: Dogum sekli anne ve yenidogan saghigini dogrudan
etkileyebilen 6nemli bir olgudur. Hastanin kendi dogum gek-
line karar vermesi 6teden beri tartisilmakta iken son yillarda
artan primer sezaryen oranlari nedeniyle tekrar yogun bir se-
kilde gondeme gelmistir.

Yoéntem: Antenatal poliklinigine bagvuran 1110 hastanin ta-
mamladigi, sosyodemografik bilgiler yaninda, dogum sekli
tercihleri ve nedenlerini sorgulayan coktan se¢meli 15 soru-
dan olugan anket formu tizerinden degerlendirme yapildi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 26.8 (15-45), ortalama
gebelik say1s1 2.2 (0-11= ve %41,4’t nullipardi. %28, ilkokul,
%60.8’1 ortaokul ve lise, %11.4’i iiniversite mezunuydu.
Hastalarin %24.4’i sezaryen tercih ederken %75.6’s1 vajinal
dogum tercih etti. Sezaryen tercihinde ‘Dogum yapamayaca-
g1 diiginmek’ (%19.9) ve ‘agridan korkmak’ (%18.1) etki-
liyken vajinal dogum tercihi i¢in ‘Dogal olan yol oldugu i¢in’
(%73.2) ve ‘daha erken iyilesme oldugu icin’ (%20) yanitlari
coginluktaydi. Sezaryen tercihinde en diisiik oranda cinsel
hayatin etkilenmesi korkusu gelmekteydi.(%0.7) Egitim di-
zeyi arttik¢a sezaryen tercihi artmaktaydi.

Sonug: Anne adayinin tercihleri sirasinda yasadigr etkilesim-
ler, sosyokiiltiirel seviyesi ve egitim diizeyi gibi bir¢ok fakto-
rii yansitmaktadir. Bu ¢aligmaya gore sezaryen oranlarindaki
artigtan hasta tercihleri sorumlu degilmis gibi gorilmektedir.
Ancak dogum eylemi tam anlamiyla bagladiktan sonra anne
adaylar1 daha farklr diistinebildikleri tecriibe edilmistir. Anne
adayt ile etkili iletisim ve yeterli bilgilendirme dogum gekli
tercihini daha saglikli bir yonde etkilemenin yaninda hasta
uyumunu artirarak sezaryen oranlarindaki istenmeyen artigin
oniine gegebilir. Hastalarin egitim diizeyleri ve sosyal du-
rumlari i1ginda dogum eylemini algilayis bigimleri bu tiir ge-
nig tabanli ve iyi tasarlanmug, belki hekim ayag1 da olan arag-
tirmalarla ortaya kondugunda sezaryen oranlarini azaltmak
yoniinde iilke ¢apinda daha etkin bir eylem plani olugturula-
bilir. Bu da kadin dogum hekimlerini kismen haksiz tinlerin-
den kurtarabilir.

Anahtar sozciikler: Dogum, tercih, sezaryen, vajinal

PB-101
Eski sezaryenli gebede korporal riiptiir
Isil Turan Bakire, Sevgi Kupik, Esra Can, Alev Aus Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Dogum,
Istanbul

Olgu: 24 yasinda G2P1 miadinda gebe, agrilar1 olmasi tizeri-
ne acile bagvuruyor. Muayenede vaginal tugesi 1-2 cm %50-
60 silinmis olarak saptaniyor. Hasta 4 yil 6nce sefalopelvik
disproporsiyon endikasyonu ile sezaryen ile dogum yapmus.
NST de aktif travay agrilar1 gozlenen hasta sancili eski sezar-
yen endikasyonu ile ameliyata alindi. Batina girildiginde ute-
rusun fundusun alt kismindan korpusa dogru riiptiire oldugu
fetusun omzunun riiptiire alandan disariya ekspoze oldugu
izlendi. Bag gelisi olan bebek ayaklarindan tutularak riiptiire
alandan ¢ikartildi. 3420 gr, 50 cm Apgar 8-9 kiz bebek dogur-
tuldu. Plasenta ve ekleri de ayni yerden ¢ikartildi. Eksploras-
yonda uterus fundus st kistmdan ve eski insizyon tizerinden
batin 6n duvarina yapisitk oldugu izlendi. Yapigikliklar disse-
ke edildiginde eski insizyon hattnin intakt oldugu izlendi.
Uterus riiptiire alan1 korpusa kadar 3 kat separe olarak stitii-

S64 Perinatoloji Dergisi

re edildi. 1 adet batin i¢i dren konularak operasyona son ve-
rildi. Postop erken komplikasyon olmayan hasta sonraki ge-
belik i¢in siki tavsiyelerle taburcu edildi.

Anahtar sézciikler: Eski sezaryen, riiptiir, miadinda gebelik

PB-102

Profilaktik servikal serklaj uygulanan hastalarda
viicut kitle indeksinin (VKI) perinatal sonuglara
etkisi

Sertag Esin, Ertugrul Karahanoglu, Tugba Altun Ensari,
Biilent Yirci, Oya Aldemir, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanum Kadm Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tartigmali olsa da servikal yetmezlik 6n tanis ile pro-
filaktik servikal serklaj uygulamas: sik olarak yapilmaktadir.
Obesitenin pandemik oldugu giiniimiizde, VKI’nin servikal
serklaja etisini incelemeyi amacladik.

Yoéntem: Takipleri tam olan 122 profilaktik servikal serklaj
vakasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar VKI’ne gore
<25, 25-30 ve 230 seklinde 3 gruba ayrildi ve gruplar karsilas-
tirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’sinin (%26.1) VKI’i normal (<25),
69’u kilolu (25-30), 21’1 ise (%17.4) obez idi. VKi gruplarina
gore (<25, 25-30 ve 230) ortalama dogum haftalar sirasi ile
37.2+3.1, 36.0£5.3 ve 36.0+4.9 seklinde idi (p=0.591). Serk-
lajdan doguma gecen zaman gruplarda sirasi ile 24.3£3.2,
21.125.1 ve 21.424.9 haftaydi (p=0.171). VKI ile serklajdan
doguma kadar gecen zaman arasinda korelasyon yoktu (Spe-
arman’s rho= -0.252). Serklajdan sonra 39 (%32) hasta 37
hafta oncesi, 30 (%24.6) hasta ise 34 gebelik haftasindan 6n-
ce dogum yapti. Multivaryans lojistik regresyon modelinde
preterm eylem oranlarini etkileyecek degisken saptanmadi.

Sonug: VKI’nin profilaktik servikal serklaj sonuclarina etki-
sini gozlemlemedik. Normal agirlikta olan, kilolu ve obez
hastalarin serklajdan doguma kadar gecen siireleri benzerdir.
Serklaj sonrasi yiiksek preterm dogum oranlar dikkat cekici-
dir.

Anahtar soézciikler: Preterm eylem, profilaktik servikal
serklaj, servikal yetmezlik

PB-103

PPROM olan hastalarda membran riptiiri
sonrasi ve dogum oncesi amniyotik sivi diizeyi
ile perinatal sonuclarinin karsilagtirilmasi
Sertac Esin, Tsmail Alay, Ayta¢ Tohma, Mahmut Guden,

Ertugrul Karahanoglu, Neslihan Yerebasmaz,
Serdar Yalvac, Omer Kandemir



Bildiri Ozetleri

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Membran riiptiirii sonrasi rezidiiel amniyotik siv1 61-
ciimiintin prognostik degeri tartigmalidir. Caligmamizda
membran riiptiiri sonrast ve dogum 6ncesi donemdeki amni-
yotik siv1 indeks (AST) 6l¢iimiiniin perinatal sonuclara etkisi-
ni aragtirmak amaci ile 234 PPROM hastasi prospekdif olarak
incelendi.

Yoéntem: 34 hafta alu PPROM tanisi konan ve dogumu has-
tanemizde gergeklesen hastalar prospektif olarak takip edildi.
Bagvuru sirasinda ve dogum &ncesindeki ASI diizeyleri <50
mm (oligohidramnios) ve 250 mm (normal) olarak grupland:
ve perinatal sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Membran riiptiir tanisi alan hastalarin tanidan he-
men sonra 161’inin (%68.8) ASI >50 iken 73’iinde (%31.2)
AST <50 mm idi. PPROM ézellikleri kargilagtirldiginda bag-
vuruda oligohidramnios saptanan grupta ortalama PPROM
haftast 30,023,4 iken normal ASI grubunda 30.8+3.5 haftaydi
(p=0.009). Dogum haftalar1 kargilagtirildiginda ise oligohid-
ramnios grubunda dogum haftast 31.123.1, normal ASI gru-
bunda 32.0+3.2 haftaydi (p=0,002). Gruplar kargilagtirildigin-
da doguma kadar gegen siire ile ateg, koryoamniyonit ve ute-
rin hassasiyet oranlar1 benzerdi. Perinatal sonuglarda sadece
yenidogan yogun bakim ihtiyaci oligohidramnios grubunda
daha fazla (%91.5 vs %71.1, OR=3.13 95%CI 1.34-7.31,
p=0.001). Dogum haftalar1 karsilagtirildiginda oligohidram-
nios grubunda 31.5+3.2, normal ASI grubunda 32.1+3.2 haf-
taydi (p=0.015). Baglangicta ASI’si normal olan ancak do-
gumda oligohidramnios geligen grupta yogun bakim ihtiyaci
baglangicta normal olan grupla benzer iken baglangigta oligo-
hidramnios olan gruba goére daha azdi (%90.9 vs %73.6,
OR=0.60 95%CI 0.42-0.85, p=0.023).

Sonug: Caligmamizda membran riiptiirii sonrast ve dogum
oncesi oligohidramnios tespit edilenlerde dogum haftas: nor-
mal ASI diizeyi olan PPROM hastalarina gére daha erkendir.
Takipte oligohidramnios geligsenlerin prognozu gelismeyen-
ler ile benzerdir. Yenidogan yogun bakim ihtiyaci bagvuruda
oligohidramnios olanlarda daha fazla bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Amniyotik sivi indeksi, PPROM, peri-
natal sonuglar

PB-104

PPROM olan hastalarda dogum oncesi fetal
prezentasyon ile perinatal sonuglarinin
karsilastiriimasi

Serta¢ Esin, Mahmut Giiden, i§mail Alay, Ayta¢ Tohma,
Deniz Esinler, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara

Amag: Gebeliklerin %3’tinde PPROM goérilmektedir.
PPROM olan olgularda verteks digt prezentasyonlarin komp-
likasyonlar1 arttirdigr bildirilmigtir. PPROM olgularimizda
dogum oncesi prezentasyonunun perinatal sonuglara etkisini
aragtirmak i¢in hastalarimizin sonuglarini inceledik.

Yoéntem: Takipleri Perinatoloji initemizde gerceklesen 234
PPROM olgusunun dogum 6ncesi fetal prezentasyonlarr ile
perinatal sonuglari kargilagtirdik.

Bulgular: Bagvuru esnasinda 234 PPROM olgusunun 184’i
(%78,2) verteks prezentasyonda iken 50’si (%21.8) verteks
dis1 prezentasyonda idi. Verteks grubundakiler daha gencti
[27.0 (22.8-32.0) vs. 29.5 (25.0-34.0), p=0.004] ve nulliparite
oranlar1 daha yiiksekti (%53.0 vs. %33.3, OR=1.59 95%CI
1.05-2.40, p=0.017). Verteks grubunda membran riiptiirii da-
ha gec¢ [32.3 (28.6-34.0) vs. 27.4 (26.3-29.7), p=0.000] ve do-
gum haftas1 daha fazla [32.3 (30.2-34.0) vs. 29.3 (27.6-33.2),
p=0.000] iken doguma kadar gecen siire daha kisaydi [5.0
(2.0-9.0) vs. 8.5 (5.0-18.8), p=0.000]. Yenidogan yogun bakim
initesinde yatis ve TPN siiresi verteks grubunda daha kisay-
di [6.5 (3.0-23.0) vs. 33.5 (6.0-61.0), p=0.000] ve [1.0 (0-5.3)
vs. 7.5 (0-22.3), p=0.000]. Verteks grubunda yogun bakim ya-
us ihtiyact (%73.9 vs. %88.9, OR=0.83 95%CI 0.72-0.96,
p=0.041), sepsis nedeniyle yatis orami (%3.8 vs. %16.7,
OR=0.23 95%CI 0.70-0.73, p=0.012), kafein tedavisi (%7.5
vs. %26.2, OR=0.29 95%CI 0.13-0.67, p=0.005), antibiyotik
tedavisi (%4.7 vs. %23.8, OR=0.20 95%CI 0.70-0.55,
p=0.001) CPAP oranlar1 (%27.4 vs. %61.9, OR=0.44 95%CI
0.30-0.65, p=0.000), entiibasyon ihtiyac1 (%20.8 vs. %50.0,
OR=0.41 95%CI 0.26-0.67, p=0.001) ve siirfaktan verilme
orant (%18.9 vs. %46.0, OR=0.40 95%CI 0.24-0.66,
p=0.001) daha diistikti.

Sonug: PPROM sirasinda fetal prezentasyonun verteks digt
olmasi kéti prognoz kriteridir. Bu nedenle PPROM tani
aninda verteks dig1 pozisyonlarda olan gebelikler olasi komp-
likasyonlar yoniinden daha dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetal prezentasyon, PPROM, perinatal
sonuglar

PB-105

11-14 hafta PAPP-A ve plasental voliim
ol¢limlerinin preeklampsi 6ngérisiindeki yeri
Oznur Diindar', Yusuf Olgag', Deniz Acar’, Ali Ekiz’,
Gokhan Yildirim’, Tbrahim Polat’, Ali Gedikbagi’

'Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadim Hastaltklar: ve Dogum, Istanbul;
*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadm Hastaltklar: ve Dogum, Perina-
toloji Unitesi, Istanbul

Amag: Calismanin amact 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarin
arasinda 6l¢iilen diisiik PAPP-A ve plasental voliimiin, preek-
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lampsi gelisimindeki 6ngoriistini ortaya koymak ve istatistik-
sel olarak bir fark olup olmadigini saptamak.

Yoéntem: Gebeliginin 11+0 ile 13+6 haftalarinda rutin kon-
trol i¢in hastanemize bagvuran 740 gebenin, PAPP-A ve pla-
sental volim degerleri 6l¢iildi. 502 olgunun antenatal takip-
leri doguma kadar basar1 ile tamamlandu.

Bulgular: Gebeligini tamamlayan 502 olgunun 460’1 preek-
lampsiden etkilenmezken, 18’ i gebeligin 34. haftasindan 6n-
ce (erken preeklampsi), 24’ i ise 34. haftasinda veya daha son-
ra (gec¢ preeklampsi) dogumla sonuglanacak sekilde preek-
lampsi tanst aldilar. Geg preeklampsi grubunda (p<0.01) ve
etkilenmemis grupta (p<0.001) plasental volume ortalamas:
erken preeklampsili gruptan anlamli olarak daha yiksekdti.
Geg preeklampsi ile etkilenmemis grubun plasental volume
degerleri arasinda anlaml farklilik yoktu.

Sonug: Ortalama PAPP-A ve plasental voliim 6l¢timleri pre-
eklampsi grubunda, etkilenmemis gruba goére anlaml derece-
de daha diigiik saptandi. Literatiirde bu konudaki ¢aligma ve-
rileri celigkili olup, PAPP-A ve plasental volim ol¢timi ile
gebe popiilasyonunda olast preeklampsi gelisimini diglamak
amactyla kullanimi daha uygundur. Preeklampsi 6ngoriistin-
de yalnizca bu iki parametrenin kullanimu ile anlamli sonug-
lar ve 6ngorii saglamak giictiir. PAPP-A ve plasental volim
bulgularinin diginda hasta ile iligkili diger faktorlerin eklen-
mesi, preeklampsi 6ngoriisiinde daha bagarili sonuglar sagla-
mamizda yararlt olabilir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi 6ngoriisi, PAPP-A, pla-
sental volim

PB-106

PAPP-A ve uterin arter pulsatilite indeksi
olciimlerinin preeklampsi 6ngériisiindeki yeri
Yusuf Olgac', Oznur Diindar', Alev Aydin’, Ali Gedikbast’,
Ali Ismet Tekirdag'

'Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Istanbul;
*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Perina-
toloji Unitesi, Istanbul

Amag: Caligmanin amact 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarin
arasinda ol¢tilen PAPP-A ve Ut-PI degerlerinin preeklampsi

gelisimindeki 6ngoriistinii ortaya koymak ve istatistiksel ola-
rak bir fark olup olmadigini saptamak.

Yoéntem: 740 gebe, 11+0 ile 13+6 haftalarinda ikili tarama
testi amaciyla rutin kontrol icin hastanemize bagvurdu ve
bunlarin PAPP-A ve Ut-PI degerleri 6l¢iilerek doguma kadar
antenatal takipleri yapildi.

Bulgular: Toplam 238 olgu calismadist birakildi: 227 olgu-
nun gebelik sonuglarina ulagamadik, 6 olgu fetal anomali ne-

S66 Perinatoloji Dergisi

deni ile ve 5 olgu da gebeligin 24. haftasindan 6nce fetal 6li-
mil ya da diisiik meydana gelmesi nedeni ile ¢caligma digt bira-
kildi. Calismaya dahil edilen 502 gebede PAPP-A ortalamas:
preeklampsi grubunda etkilenmemis gruptan anlamli olarak
daha diisiik olup, Ut-PI ortalamasi etkilenmemis gruptan an-
lamlr olarak daha yiiksekdti.

Sonugc: Literatiirde bu konudaki ¢alismalar ¢eligkilidir. An-
cak, diisik PAPP-A preeklampsi geligimi i¢in bir belirtectir.
PAPP-A’ya bagli hastaya 6zgii preeklampsi riski Ut-PI 6lc¢ii-
mii ile desteklenebilir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi 6ngoriisi, PAPP-A, uterin
arter doppleri

PB-107

Plasenta invazyon anomalileri ve atonide
transvers transuterin stitlir ve basamakli uterus
devaskiilarizasyonunun etkinligi

Yasemin Dogan, Eray Caligkan
Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaltkla-
71 ve Dogum Klinigi, Kocaeli

Amag: Plasenta invazyon anomalileri ve atonide transuterin
stitiir ve basamakli uterus devaskiilarizasyonu tekniginin et-
kinligini aragtirmak.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Mayis 2007
ile Mayis 2013 tarihleri arasinda postpartum kanama nede-
niyle transvers transuterin siitiir koyulan hastalarin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Plasenta invazyon anomalileri
ve atoni olgular1 demografik 6zellikleri, obstetrik parametre-
leri, uygulanan cerrahi yontemler, histerektomiye gidis, kan
transfiizyonu ve yogun bakim ihtiyaci agisindan kargilagtiril-
du

Bulgular: Caligma siirecinde postpartum kanama sebebiyle
basamakli tedavi edilen 115 hastaya transvers transuterin sii-
tiir teknigi uygulandigr saptandi, kanamas: durmayan olgula-
ra uterin arter ligasyonu (n=80), hipogastrik arter ligasyonu
(n=20) ve histerektomi (n=22) yapildi. Postpartum kanama
olgular1 61 plasenta invazyon anomalisi (%53) ve 54 atoni ol-
gusundan (%47) olusmaktaydi. Plasenta invazyon anomalisi
grubunda transuterin siitiir uterus devaskiilarizasyonuna rag-
men kanamanin siirmesi nedeniyle histerektomi %26 (n=16),
atoni grubunda %11 (n=6) idi (p:0.04). Invazyon anomalileri
siniflandirildiginda, 28 plasenta akreata olgusunun ikisine, 17
plasenta inkreata olgusunun tgiine, 16 plasenta perkreata ol-
gusunun 11’ine kanamay1 durdurmak i¢in konzervatif tedavi
sonrast histerektomi yapildi. Yogun bakim ihtiyaci ve yatig
stiresi agisindan atoni ve invazyon gruplari arasinda fark sap-
tanmadu. Eritrosit siispansiyonu, trombosit ve tam kan trans-
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fiizyonlar1 agisindan benzer sonuclar tespit edildi, taze don-
mus plazma transfiizyonu atoni grubunda daha fazla idi.

Sonug¢: En 6nemli maternal mortalite nedeni olan postpar-
tum kanamalarda zamaninda uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtaricidir. Transvers transuterin siitiir ve basamakli uterus
devaskiilarizasyonu postpartum kanama olgularinda histerek-
tomiye alternatif olsa da, plasenta perkreata gibi derin invaz-
yon anomalilerinde bagarisiz olma olasihiginin daha yiiksek
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum kanama, plasenta invazyon
anomalisi, uterin atoni, transuterin siitiir, uterus devaskiilari-
zasyonu, histerektomi

PB-108

Uterin anomalili geng bir hastada birinci
trimester spontan skarsiz uterin riiptiri: Olgu
sunumu

Esra Nur Tola, Okan C)zkaya

Siileyman Demirel Universitesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Isparta

Amac: Geng bir hastada on iki haftalik spontan uterus riiptii-
rii olgusunun sunulmas.

Olgu: Yirmi dort yaginda gravida 2, parite 1 olan hasta yay-
gin karin agrist ve vaginal kanama nedeni ile klinigimize bag-
vurdu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet, rebound ve de-
fans bulunan hastaya yapilan abdominal USG’de sol adnexi-
yal lojda 6l¢timleri 12 haftalik gebelik ile uyumlu, kalp atim
olmayan fetiis tespit edildi. Hemogram degerlendirmesinde
Hb: 7 g/dl olan hastanin nabzi 130/dk, tansiyonu 80/40
mmHg idi. Hasta 2 {inite eritrosit siispansiyonu hazirlatlarak
ektopik gebelik tanist ile acil laparatomiye alindi. Laparatomi
sirasinda batindan yaklagik bir litre kan aspire edildi. Batin
gozleminde uterusta bicornus anomalisinin oldugu ve uteru-
sun fundal kisminin komplet riiptiir olup intrauterin gebeli-
gin batina diigmiis oldugu izlendi. Batinda bulunan 12 hafta-
lik ile uyumlu fetiis ve ekleri ¢ikartildi. Uterusun katlar: ona-
rildi. Batin usuliine uygun olarak kapatildi. Hastaya operas-
yon sirasinda ve sonrasinda 2 {inite eritrosit siispansiyonu ve-
rildi. Genel durumunun iyi vital bulgularmmn stabil olmas
nedeniyle post operatif 3. giinde hasta taburcu edildi.

Sonug: Spontan uterus riiptiirii uterusun muskuler duvarinin
bitiinligiiniin bozulmastyla karakterize, yiiksek fetal ve ma-
ternal mortalite-morbidite ile seyreden ile bir durumdur. Bii-
yik cogunlugu son trimesterde meydana gelir. Genellikle
anamnezde gegirilmis uterin operasyon (myomektomi, sezer-
yan vs.), konjenital uterin anomaliler, uterin travma ve ens-
trumantasyon (forseps, kiiretaj, histeroskopi vs) gibi uterusa
yapilan miidahaleleler bulunsa da herhangi bir risk faktori

bulunmayan hastalarda erken gebelikte de uterin riiptiir tani-
st akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester, spontan skarsiz uterin
riiptiir, uterin anomali

PB-109

Term yenidoganda spontan pndmotoraks: Olgu
sunumu

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Yalein Bozkurt’

'Golciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik,
Kocaeli; *GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Do-

Gum Servisi, Istanbul:’ Golciik Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Golciik,
Kocaeli

Amag: Pnémotoraks hayatin ensik neonatal evresinde goriil-
mektedir. Yenidogan pnomotoraks: siklikla yiiksek mortalite
ile iligkilidir ve siklikla akciger sorunlari (mekonyum aspiras-
yonu, hipoplazi), azalmig amniyotik siv1 ile iligkilidir. Bu risk
faktorlerinin olmadig1 spontan pnémotoraks ise olduk¢a na-

dirdir.

Olgu: 30 yasinda G3P2 hastanin, tibbi Sykiisiinde herhangi
bir 6zellik yok. Antenatal kontrolleri normal olan hasta 39
haftalik gebe iken oligohidramniyos tespit edilmesi {izerine
indiiksiyon planlanarak yatirildi. Travay takibi sorunsuz iler-
leyen hasta miidahalesiz, vajinal yolla 4050 gram agirhginda
bir erkek bebek dogurdu. Dogum esnasinda bebegin boynun-
da kord dolanmast mevcuttu ve 1. dakika apgar skoru 8 idi.
Boynun iizerinde yiiz bélgesinin tamaminda belirgin pletho-
ra ve inlemeli solunumu mevcuttu. Pediatrist muayenesinde,
diger sistem bulgular: tabii ancak sag akciger seslerinde hafif
artis tespit edildi. Parmaktan bakilan saturasyonu %90-93
arahigindaydi. Plethora etyolojisine yonelik yapilan transkra-
nial ultrasonografisi normal iken direkt akciger grafisinde sag
akcigerde, akcigerin apeksinden baglayarak bazaline kadar de-
vam eden pnomotoraks tespit edildi. Yenidogan Yogunbakim
Unitesi'ne sevk edilen yenidoganin izleminde pnémotoraks
alaninda spontan gerileme izlendi. Genel durumunun iyi ol-
masl, satiirasyonunun diigmemesi, arteryel kangaz degerleri-
nin normal olmasi tizerine izlemi takiben taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontroliinde yiizdeki plethora tamamen gerilemis-
ti.

Tartisma: Spontan pnomotoraks rélatif nadir bir antitedir.
Saglikli neonatlarin % 1-2’sinin klinik olarak sessiz pnémoto-
rakslardan etkilendigi tahmin edilmektedir. Daha da nadir
olan semptomatik pnémotoraks solunumsal distress ile ka-
rakterizedir. Tedavi klinik tabloya bagli olup kiigiik, sessiz
pnomotorakslar (hemi-toraks voliimiiniin <% 15’ini tutan) te-
davi gerektirmeyebilirken semptomatik vakalarda drenaj sart-
tir. Bizim vakamizdada pnémotoraks hemi-toraksin %15’ten
azini tutmus, spontan gerilemistir. Literatiirde pnémotoraks
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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

PB-110

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

PB-111

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

PB-113

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

PB-114

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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gebelerdeki fizyolojik kollajen degisimleri, gebelik haftasi ile
yas ve parite ile iliski gostermektedir.

Yoéntem: Calismada ilk trimester gebelik kaybr (¢alisma gru-
bu, n=45) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu,
n=13) klinigimize bagvuran 58 hastaya servikal biyopsi uygu-
landi. Birinci trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftala-
rina gore 3 grupta incelendi: <7. Hafta (n=11), 7-9. Hafta
(n=23), >9. Hafta (n=11)). Biyokimyasal 6l¢tim yapilarak kol-
lajen miktar1 (png OHP/mg kuru doku) hesaplandi. Bunun
icin, Switzer’ in tanimladig1 sekilde serviks dokusunda hid-
roksiprolin (OHP) 6l¢iimi yapildi. Son olarak, kollajen mik-
tarinin, yag ve parite ile degisimi arastirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda 24.48+12.87 pgOH-prolin/mg
kuru doku ve calisma grubunda anlamli olacak sekilde
13.06+4.17 pgOH-prolin/mg kuru doku saptand1 (p=0.0001).
Veriler gebelik haftalara gére diizenlendiginde, kontrol gru-
bu ile <7 hafta grubu (17.01+1.11 pgOH-prolin/mg kuru do-
ku) arasinda kollajen degerlerinde farkhilik izlenmemistir
(p=0.047). 7-9. hafta grubu (12.07+3.85 pgOH-prolin/mg
kuru doku) ve >9. hafta grubunun (11.16+4.39 pgOH-pro-
lin/mg kuru doku) degerleri kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001).
Lineer regresyon analizlerinin sonucuna gére, kollajen yasla
artmakta ve parite ile azalmaktadir.

Sonug: Serviks kollajan igerigi gebeligin ilk trimesterinden
itibaren azalmaya baslamaktadir: gebeligin 7. haftasindan iti-
baren kollajen seviyeleri diismeye baglamaktadir. Literatiir
bilgisi ile uyumlu sekilde kollajen degerlerinin yasla birlikte
artmakta, parite ile azalmaktadir.

Anahtar sézciikler: Servikal kollajen, OH-prolin, fizyolojik
degisiklik

PB-115
Olgu sunumu: 14932 delesyonu

Ulag Coban', Cagdas Ozdemir', Samet Giinkaya', Ibrahim
Polat’, Alev Aydin’, Ali Gedikbagr’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hasta-
Diklar ve Dogum Klinigi; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Huastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Unitesi, Is-
tanbul

Amag: 14q interstisyel delesyonu ¢ok sik rastlanilan bir mu-
tasyon olmamakla beraber kendine 6zgii fenotipi ve bircok
sistemi ilgilendiren hastaliklarla iligkili bir mutasyondur.

Olgu: NS (33 yasinda, G2 P1, eski sectio)’ye 12. gebelik haf-
tasinda uygulanan ikili tarama testinde risk saptanmasi tizeri-
ne 14. gebelik haftasinda koryon villus biyopsisi uygulandi.
Ornekleme sonucu 14q32 bandini iceren interstisyel 14q de-
lesyonu seklinde geldi (46,--del(14)(q24q32)). Ozgegmisi ve
aile oykistinde herhangi bir 6zellik bulunmayan hastaya
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19.gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide bilateral ven-
trikillomegali (lateral ventrikiiller 12 mm) ve kardiyak pato-
loji (sol ventrikiiler hipoplazi ve muskuler VSD) saptanmustur.
Genetik boliimi doktorlari ile ortak goriisme ve hasta ile egi-
ne verilen danigma sonrasi, aile gebeligin sonlandirilmasina
karar vermistir. Otopsi bulgular1, prenatal bulgular ile uyum-
lu gelmigtir. 14. kromozomun uzun kolu ile iligkili 3 farkl de-
lesyon saptanabilmektedir: ring formasyonu, terminal deles-
yon ve interstisyel delesyon. En sik goriilen tipi ring delesyo-
nu olup fasyal dismorfizm ve hastalarda konviilziyonlar tipik
bulgularidir. 14q terminal delesyon gosteren olgularda sabit
veya ortak bulgular goriilmeyebilir. Buna kargin literatiirde
yayinlanmig bulunan postnatal interstisyel delesyon olgulari-
nin ortak verileri, karakteristik dismorfik bulgular (antrezis,
nonepileptik miyokloni, Wolff-Parkinson-White sendromu,
gecikmis miyelinizasyonu), mental ve motor gelisme geriligi
seklindedir.

Sonug: 14q interstisyel delesyonu kendine 6zgii fenotipi,
meydan gelen mental ve motor gelisme geriligine bagli olum-
suz prognoza neden olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Interstisyel 14q delesyonu, prenatal tani

PB-116

Antenatal ve postnatal non-immun hidrops
fetalis tanisi alan olgular

Ferhat Demir', Merih Cetinkaya', Gokhan Biiyiikkale',
Ibrahim Polat’, Alev Aydin’, Ali Gedikbasr®

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, YenidoZan Bi-
liimii, Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Perinatoloji Boliimii

Amag: Perinatoloji ve neonatoloji tinitelerimizde non-im-
mun hidrops fetalis (NIHF) tanis1 alan olgularin etyolojisi.

Yoéntem: 2009-2012 arast NIHF tanist almug 61 bebegin ve-
rileri kaydedildi. Yenidogan Unitesine NIHF tanust ile yatiri-
lan bebeklerin demografik verileri, neonatal morbiditeleri, si-
v1 olan organ sistemleri, yapilan parasentez, torasentez gibi
girisimlerin sayisi, hastanede kalis stiresi, NIHF’in etyolojisi
ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Dogumda ortalama anne yagt 29.2+6.8 yil, bebek
ortalama dogum haftas1 34.2+3.7 hafta, ortalama dogum agir-
lig1 2509+862 gr idi. 21 olguya (%35) < 22 hafta nedeniyle
terminasyon uygulanmigti; bunlarda kistik higroma, kardiyak
anomali, iskelet displazisi, diyafragma hernisi, hidrosefali ve
trizomi 13-18 gibi ek anomaliler mevcuttu. Fetal anemi, pul-
moner sekestrasyon ve kardiyak anomalili 3 fetus (%5) in ute-
ro 6ldi. Diger 37 bebegin (%60) 12’si (%32) postpartum iz-
lem sirasinda kaybedildi, 25 bebek canli (%68) taburcu edil-
di. Bu bebeklerin 17 tanesinde (%31) kardiyak anomali, 1 ol-
guda lipid depo hastalig, 2 olguda neonatal Bartter sendro-
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mu, 1 olguda ektopik renal kist tanis1 konuldu. Kistik higro-
ma, diyafragma hernisi, pulmoner sekestrasyon gibi konjeni-
tal anomaliler 12 olguda (%29) etyolojiden sorumlu idi. Kro-
mozomal anomaliler 2 olguda (%5) saptandi. Yine 2 olguda
(%5) ritm bozukluklar1 (1 olguda SVT, 1 olguda tam A-V
blok) mevcut idi. Fetal anemi ile dogurtulan bir olguda ise
Parvovirus enfeksiyonu saptandi.

Sonug: Calismalarda NIHF mortalite orant %50-90 olarak
bildirmektedir. Konjenital kalp hastaliklar1, kromozom anor-
malileri, sendromlar, prematiirite ve pulmoner hipoplazi en
kot prognoz ile iligkilidir. Yatig aninda plevral eftiizyon var-
lig1 sag kalimi anlaml sekilde azaltmaktadir. Calismamizda
mortalite orant %42 olup, literatiirden daha disiik bir oran-
dir ve NIHF yaklagimlarimizin uygun oldugunu distindiir-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Non-immun hidrops fetalis, etyoloji,
mortalite

PB-117

Dogum agirligi 4000 gram ve lizerinde olan
gebeliklerin maternal ve fetal degiskenlerle
iliskisi

Alpaslan Akyol', Hasan Talay', Alev Aydin’, Ibrahim Polat’,
Ali Gedikbagsr’, Cemal Ark’

'Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,

Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman EAH, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Perinatoloji Unitesi, Istanbul

Amag: 4000 gr ve iizerinde dogan bebeklerde maternal ve fe-
tal degiskenlerle iligkisinin aragtirilmasidir.

Yoéntem: Ocak 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda hasta-
nemizde, 37-42. gebelik haftalarinda dogum yapan 24000 gr
312 yenidogan, ayn1 dénemde 2500-3999 gr aras1 dogan 316
yenidogan ile kargilagtirildi. Gruplar arasinda anne yas, pari-
te, annede gestasyonel diyabet varligi, Hemoglobin Alc
(HbAlc) diizeyleri, onceki gebeliklerde makrozomi oykiisi,
polihidramnios durumu kargilagtirildu..

Bulgular: Maternal HbAlc diizeyi ¢aligma grubunda (n:15,
%4.8), kontrol grubuna gore (n:4, %1.2) daha yiiksek bulun-
mugtur ve her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik saptan-
mugtir. Bunun yani sira parite (1.44+1.34%e kars1 1.23£1.27;
p=0.04), makrozomili bebek oykiisii (68’e kargt 16; p=0.001),
polihidramnios varlig1 (30’a karg1 2; p=0.01) ¢alisma grubun-
da istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmigtir.

Sonug: >4000 gr dogumlarda parite, HbA1C diizeyleri, mak-
rozomili bebek dogurma hikayesi, polihidramnios varligs, kli-
nik ile iligkili parametreler olarak bulunmustur.

Anahtar sézciikler: Makrozomi, gestasyonel diabetes melli-
tus, Hemoglobin Alc.

PB-118

Gebeligin kolestatik hastaliginda maternal ve
perinatal sonuglar

Oznur Diindar', Sidika Tezcan', Secil Yiicel,

Ibrahim Polat’, Alev Aydin’, Ali Gedikbagr’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hasta-
liklars ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji
Unitesi, Istanbul

Amag: Perinatoloji servisimizde obstetrik kolestaz tanis1 ko-
nulan hastalarin yonetimini ve gebelik sonuglarini degerlen-
dirmek.

Yoéntem: Ocak 2002 ile Subat 2013 yillar1 arasinda, hastane-
mizin perinatoloji kliniginde yatirilarak takip edilen obstetrik
kolestaz tanili 151 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Ka-
sint1 nedeni olabilecek herhangi bir dermatolojik durum yok-
lugu, kolestatik patern gosteren karaciger testleri ALT (ala-
nin transaminaz) >40 U/L ve AST (aspartat transaminaz) >40
U/L, viral hepatit bulgularinin olmamast (HbSAg>(-), anti-
HBc (), anti-HAV (-)), ultrasonografik olarak safra kesesi ve
karaciger patolojisi olmamasi, gebeligin kolestatik hastaligi
tan1 kriteri olarak belirlendi ve ilgili maternel ve neonatal so-

nuclar kayit edildi.

Bulgular: Ortalama gebelik yas1 28.81+5.67 yil olan 151 has-
ta ve 168 bebek dogumu kayitlardan elde edildi. 14 adet ¢o-
gul gebelik olgusu mevcuttu. Obstetrik kolestazin ortalama
tan1 haftast 33.98+3.06 hafta, dogumda gebelik haftasi
36.95+1.87 hafta olarak saptandi. Gebelerin %52.13’i sezar-
yen ile dogum yapt. En sik iki sezaryen endikasyonlari sira-
styla: gecirilmis sezaryen (%28.57) ile fetal distres (%22.85)
tanilartydi. Preterm dogum oran: (<37 hafta) %35 seklinde
saptandi. Ortalama yenidogan agirlig1 33008.27+554.29 gr ve
5. dakika APGAR skoru 8.76+0.87 olarak belirlendi. Ammi-
yotik sivida mekonyum varligt %14.11 olarak saptandi. Yeni-
dogan yogun bakim {initesine kabul oran1 %10.58 olarak be-
lirlendi. Perinatal fetal mortalite %4.54 olarak saptandu.

Sonug: Obstetrik kolestaz tanisi, klinik bulgulara ve labora-
tuvar incelemeler ile konur. Gebelik kolestaz tanisi 6ncesi
benzer klinik tablo olusturabilecek patolojiler ayirt edilmeli-
dir. Olast fetal mortalite nedeniyle antenatal dénemde yakin
fetal ve maternal izlem gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kolestaz, prognoz, izlem

PB-119

Preeklampsi hastalarinda klinik sonuclarin uterin
arter Doppler bulgulari ile korelasyonu

Bekir Giilag', Berhan Besimoglu', Alev Aydin’, Ibrahim Po-
lat’, Ali Gedikbagsi’®
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'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadim Hasta-
liklars ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji
Unitesi, Istanbul

Amag: Preeklampsi olgularinda uterin arter doppler verileri-
nin preeklampsi siddeti, laboratuvar bulgulari, olumsuz klinik
sonuglar1 ve yenidogan verileri ile iligkisinin ortaya konmasi.

Yoéntem: 2010-2012 yillar1 arasinda hastanemiz perinatoloji
kliniginde 24.-34. haftalar arasinda yatmig olan 415 preek-
lampsi hastasinin uterin arter doppler verileri, laboratuvar
verileri, postpartum ve neonatal sonuglar1 retrospektif olarak
tarandi. Hastalar uterin arter bulgularina gére: tek tarafli
notch (n:83), ¢ift tarafli notch (n:234), omuz belirtisi (sistolik
notch) (n:36) ve notch izlenmemesine (n:62) goére 4 ayri
grupta degerlendirildi. Intrauterin 6lii fetus, ikiz gebelik, fe-
tal anomali olgular1 ve ek hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Laboratuvar bulgular: agisindan 24 saatlik idrarda
proteiniiri, tire, AST, LDH ortalamalar1 omuz belirtisi gru-
bunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiiksek bulunmus; ¢ift tarafli notch grubunda ise tire, AST,
ALT ortalamalari, notch (-) ve tek tarafli notch gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Omuz belirtisi
grubunun timiinde YDYB ihtiyact gortilmustir. Notch (-),
tek tarafli notch, ¢ift tarafli notch ve omuz belirtisi gruplarin-
da dekolman plasenta gelisimi acgisindan istatistiksel anlamli-
lik gozlenmemigtir.

Sonug: Doppler ultrasonografi sirasinda saptanan cift tarafli
notch ve omuz belirtisi bulgular1, preeklampsi olgularinda
olumsuz klinik sonuglar ve prognoz acisindan 6ngoriide de-
gerli verilerdir.

Anahtar sézciikler: Uterin arter doppler, notch, omuz bul-
gusu, prognoz

PB-120

24.-34. gebelik haftalarinda tespit edilen
preeklamptik ve intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) olan hastalarda uterin arter Doppler
sonuclari

Bekir Giila¢', Berhan Besimoglu', Samet Giinkaya,

Cagdas Ozdemir', Alev Aydin’, Ibrahim Polat’, Ali Gedikbasr’
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hasta-
lilars ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji
Unitesi, Istanbul

Amacg: Uterin arter verilerinin [IUGG varlig, klinik sonugla-
r1 ve yenidogan yogun bakim gereksinimi ile iliskini ortaya
koymak.
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Yoéntem: 2010-2012 yillar1 arasinda hastanemiz perinatoloji
kliniginde 24.-34. Haftalar arasinda preeklampsi nedeniyle
yatmus olan hastalarin yatiglar1 ve takipleri siiresince kaydedi-
len uterin arter doppler, laboratuvar ve postpartum sonuglari
ile neonatal sonuglari retrospektif olarak incelendi. 415 has-
tanin uterin arter verileri tek tarafli notch (n=83), cift tarafli
notch (n=234), omuz belirtisi varlig1 (n=36) ve notch izlen-
memesine (n=62) gore 4 ayr1 grupta degerlendirildi. Intrau-
terin 6li fetus, ikiz gebelik, fetal anomali olgular1 ve ek has-
talig1 olanlar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: TUGR (+) grubunun uterin arter PI ortalamalart
IUGR (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu. Notch (-), Tek Tarafli Notch, Cift Tarath
Notch ve Omuz Belirtisi gruplarinin IUGR dagilimlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir.

Sonug: Uterin arter pi degeri yiiksek hastalarda IUGR daha
sik rastlanmakla birlikte, uterin arter verileri icerisinde omuz
belirtisi diger verilere gore daha az anlam tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi, [UGG, uterin arter, Pi

PB-121

Dogum agirliginin, dogum endikasyonlari,
Apgar skorlari ve dogum komplikasyonlari
ile iliskisi

Hasan Talay', Alpaslan Akyol', Alev Aydin’,

Ibrahim Polat’, Ali Gedikbag:’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hasta-
liklars ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji
Unitesi, Istanbul,

Amag: Bebek dogum agirliginin dogum sekli, Apgar skorlar
ve dogum komplikasyonlart ile iligkisi.

Yoéntem: Ocak 2011-Haziran 2012 arasinda dogmug 24000
gr 312 bebek (¢aligma grubu) ile ayn1 donemde 2500-3999 gr.
arast dogmus 316 bebegin (kontrol grubu) doguma ait komp-
likasyonlari, dogum sekilleri ve 1. ile 5. Apgar skorlar1 kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Caligma grubunda 4 olguda (%1.2) omuz distosisi,
20 olguda (%6.4) caput succadeneum, 2 olguda (%0.6) braki-
al pleksus hasari, 2 olguda (%0.6) sefal hematom, 6 olguda
(%1.9) klavikula fraktiiri, 8 olguda (2.4) uterin atoni, 20 ol-
guda (%6.4) perineal laserasyon goriildii. Kontrol grubunda
ise; omuz distosisi, brakial pleksus hasari, sefal hematom hig
gortilmezken, 6 olguda (%1.9) caput succadeneum, 2 olguda
(%0.6) klavikula fraktiirii, 6 olguda (%1.9) atoni, 8 olguda
(%2.5) perineal laserasyon goriildi. Komplikasyonlar agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark saptanmig-
tir (p<0.0001). Birinci ve besinci dakika Apgar skoru <=6 ile
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dogan bebek sayisi ¢calisma grubunda 4 (%1.2), kontrol gru-
bunda 10 (%3.1) olarak bulunmustur (p=0.17). Dogum sekli
agisindan ¢aligma grubunda: A- 4000-4499 gr arast dogan be-
beklerin 138’ i (%44.2) sezaryen, 124’ i (%39.7) vajinal do-
gum olarak gerceklestirilmigtir. B- >4500 gr. dogumlarin 36
s1 (%11.5) sezaryen, 14’ i (%4.4) vajinal yolla gerceklestiril-
mistir. >4500 gr. olgularin 3 tanesinde dogum tartist >5000
gr. hesaplanmug olup, timi de sezaryenle dogurtulmustur.
Kontrol grubunda ise 138 (%43.6) sezaryen ve 178 (%56.4)
vajinal yolla dogum ger¢eklesmigtir.

Sonu¢: Dogum tartist 24000 gr olan bebeklerde dogumda
goriilen komplikasyon ve sezaryen oranlarinda anlamli bir
fark varken, bebeklerin Apgar skorlar1 arasinda istatistiksel
anlaml bir fark saptanmamustir.

Anahtar soézciikler: >4000 gr dogum agirhigi, gebelik komp-
likasyonu, dogum sekli, prognoz

PB-122

Sigara iciminin plasental pendrin diizeyine etkisi
Ahmet Karatag', Havva Erdem’, Zehra Karatag’, Tiilay Ozlii!
'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dal, Bolu; *Diizce Universitesi Tip Fuakiiltesi, Tibbi Pato-

loji Anabilim Dali, Diizce; ’Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiilte-
sty Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalt, Bolu

Amag: Sigara kullanimi, barindirdig1 4000’den fazla kimyasal
ile, insan sagligini olumsuz etkileyen énemli bir halk saglg:
sorunudur. Sigara ayni zamanda insandaki tiyosiyanatin en
6nemli kaynagidir. Pendrin insanda tiroid, bobrek, meme do-
kusu, plasenta ve endometrium gibi dokulardan salindig1 gos-
terilen bir integral membran proteinidir. Bulundugu doku-
larda iyot, klor, bikarbonat, hidroksit ve tiyosiyanat transferi
yapmaktadir. Bu caligma sigara iciminin plasental pendrin
tizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yoéntem: 61 plasental doku (28 sigara igen, 33 sigara igmeyen
kontrol grubu) immiino-histokimyasal olarak pendrin ile bo-
yanma siddetine gore degerlendirildi. Pozitif immiin boyan-
ma siddeti bir puanlama sistemine (0, boyanma yok; +, hafif;
++, orta; +++, siddetli) gore belirlendi.

Bulgular: Sigara icen grupta bebek dogum kilolar: istatistik-
sel olarak anlamli (p=0.024), anne ve bebek tiroid stimulan
hormon (TSH) diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte daha diisiik saptandi. Kontrol grubunda pla-
sentalarin %24t boya tutmazken; %751 pendrin ile hafif
olarak boyand. Sigara icen grupta ise %14 pendrin ile bo-
yanma yokken, % 54’tinde hafif, %28.5’inde orta, %3.5’inde
siddetli boyanma gozlendi (p=0.006).

Sonug: Literatiirde sigara icen anne ve bebeklerinde serum
tiyosiyanat diizeylerinin yiiksek, anne siitiinde ise iyot diizey-

lerinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Yiiksek serum tiyosiya-
nat diizeylerinin kompetetif olarak anne siitiinde iyot eksres-
yonunu azaltarak bebekte iyot eksikligine sebep oldugu ileri
stirilmektedir. Caligmamizda da sigara icen kadmlarm pla-
sental pendrin boyanma giddetinin artmig olmasi, muhtemel
yiksek serum tiyosiyanat diizeyine sekonder azalmig plasen-
tal iyot transportunu diigiindiirmektedir. Bu konuda ileri ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Pendrin, plasenta, sigara, tiyosiyanat

PB-123

Klinigimizde postpartum tani aalan dekompanse
dilate kardiomyopati olgusu

Tiirkan Giirsu, Giildeniz Desteli, Filiz Yanik'

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabi-
lim Daly, Istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amag: Peripartum dilate kardiyomyopati, mortalitesi yiiksek,
ciddi bir kalp yetmezligi tablosudur. Insidansi 1/15000dir.
Otoimmun nedene bagl gelistigi diistintilse de etiyolojisi net
degildir. Bu sunumda klinigimizde gebelik takipleri yapilmus,
herhangi bir kardiyak sikayeti veya bulgusu olmayan ancak pe-
ripartum dénemde dilate kardiyomyopati gelisen bir olgunun
giindeme getirilerek tartigtlmasi amacglanmugtir.

Olgu: 32 yaginda, ilk gebeligi olan ve gebelik boyunca takip-
lerinde herhangi bir problem izlenmeyen hastamiz 38. gebe-
lik haftasinda gece gelisen ani dispne ve tasikardi nedeniyle
acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde; TA 120/70 mm
Hg, nabiz 156/dakika, solunum sesleri bilateral akciger alt
zonlarda azalmis, siyanotik, pozisyonel dispne ve ajitasyonu
mevcuttu. Oksijen saturasyonu %90 olarak saptandi. Acilen
ameliyathaneye alarak genel anestezi altinda sezaryen ile
3000 gr 7/9 APGAR’l1 tek canli kiz bebek dogurtuldu. Hasta-
nin operasyon sirasinda bakilan arteryel kan gazlar1 metabolik
asidoz ile uyumlu olup pH 6,1 idi. Hasta postoperatif donem-
de entiibe olarak koroner yogun bakimda takip edilerek yapi-
lan EKO sonucunda EF %30, dekompanse kardiak yetmezlik
ve peripartum dilate kardiyomiyopati teshisi konuldu. Tki giin
sonra solunumu rahatlayan, tasikardisi diizelen ve ekstiibe
olan hastanin tedavisi diizenelenerek taburcu edildi.

Tartisma: Peripartum dilate kardiyomiyopati, gebeligin son
bir ay1 ile postpartum 5. aylar arasinda azalmis EF ile seyre-
den sol ventrikiil yetmezligi seklinde karsimiza cikar. Kalp
yetmezligine sebep olan diger tiim etiyolojilerin diglanmas
ve son 1 ay icerisinde hastada herhangi bir kalp rahatsizhig:
olmamasi ile tan1 konulur. Multidisipliner yaklagimla hastala-
ra erken dénemde tani konularak hizla miidahale edilmesi
son derece 6nemlidir. Peripartum dilate kardiyomiyopati %2
oraninda mortal seyredebilir. Postpartum tromboemboli ris-
ki agisindan da hasta yakin izlenmelidir.
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Anahtar sozciikler: Gebelikte kalp hastaligi, kalp yetmezli-
gi, peripartum dilate kardiyomyopati

PB-124
Hemivertebranin prenatal tanisi: Olgu sunumu
Tiirkan Giirsu, Giildeniz Desteli, Filiz Yanik'

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabi-
lim Dalt, Istanbul Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Vertebranin agilanma veya egrilmesine yol agan en
onemli faktor anormal olugsmus omurlarin asimetrik biiytime-
sidir. Anormal olusumlar, omurun yarisinin gelisememesi (he-
mivertebra) ya da anormal olarak birbirine baglanmis omurlar
olmak tizere iki sekilde kargimiza ¢ikabilir. Bu iki tipin birlik-
te goriildigi durumlar da olabilir. Bu sunumda 15. gebelik
haftasinda tespit edilen bir hemivertebra olgusu baglaminda
giincel literatiir bilgilerinin tartiglmas: amaclanmigtir.

Olgu: 41 yasinda, gravida:4 parite:2 abortus:1 yagayan:2 olan
ve merkezimizde takipte olan hastamizin 15+5 haftalik gebe
iken yapilan ultrasonografisinde fetal vertebrada acilanma
farkedildi. fleri anne yagi ve ultrasonografide anormal bulgu
nedeniyle amniyosentez yapildi. Amniyosentez sonucu nor-
mal karyotip (46,XX) olarak rapor edildi. 20+5 hafta iken ya-
pilan ayrintili fetal ultrasonografide BPD 46 mm (20 hf), FL
30 mm (19+4 hf), HL 30 mm (20 hf) olarak ¢l¢iildi. Verteb-
ra sagital kesitte normal goriinimde olmakla birlikte koronal
kesitte hemivertebraya bagli oldugu diisiintilen lateral acilan-
ma izlendi. Tlerleyen gebelik haftalarinda hemivertebra go-
riintiisii giderek daha da belirginlesti.

Tartisma: Hemivertebra 1000 dogumda 0.5-1.0 oraninda
rastlanan bir vertebra anomalisidir. Kizlarda daha sik goriilir.
Jarcho-Levin, Klippel-Fiel, VATER, VACTERL sendrom-
larinin, OEIS kompleksinin, Potter sekansinin ve acik spina
bifidanin bir komponenti olabilir. Izole vertebral anomaliler-
de kromozomal anomali insidansi olduk¢a diistiktiir. Hemi-
vertebra genellikle 20-28. gebelik haftalarinda tani almakla
birlikte, vertebral osifikasyonun izlenebildigi 12 hafta sonra-
sinda daha erken de farkedilebilir. Vertebral anomali sapta-
nan fetuslarda ozellikle kardiyak, renal ve gastrointestinal
anomalilerin mevcut olup olmadiginin degerlendirilmesi ge-
rekir. Izole olgularda gebeligin devami durumunda erken
postnatal degerlendirme, yakin takip ve erken tedavi ile ciddi
skolyoz ve komplikasyonlar1 énlenebilir.

Anahtar sézciikler: Hemivertebra, skolyoz, vertebral ano-
mali

PB-125

Geg intrauterin donemde tespit edilen posterior
fossa anomalisi

S74 Perinatoloji Dergisi

Nihal Sahin Uysal', Cagr1 Giilimser', Esra Unal',

Filiz Yanik', Ulas Tugcu’, Ayse Ecevit’

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

Amag: Mega sisterna magna (MSM), Dandy Walker malfor-
masyonu ve vermian hipogenezi/hipoplazi ile birlikte hetero-
jen posterior fossa anomalilerini olugturur. Posterior fossa
malformasyonlarinin insidans: 5000 canli dogumda 1’dir. Bu
sunumda 33. gebelik haftasi sonrasinda klinigimizde takip
edilerek dogumu gerceklestirilen bir olgunun literatiir bilgi-
leri 1s1ginda tartigilmast amaglanmugtir.

Olgu: 30 yaginda ilk gebeligi olan olgumuz 33+1 haftada
merkezimize bagvurdu. Ultrasonografide sisterna magna 2.7
cm, frontal bossing ve dolikosefali izlendi, ek anomali saptan-
madi. Gegirilmis enfeksiyonu destekleyen serolojik bulgusu
yoktu. Fetal MR incelemesi ‘dolikosefali, posterior fossada
MSM veya kistik yapiya ait olabilecek goriiniim, serebellar
hemisferler normalden bir miktar kiigiik’ olarak raporland.
Takiplerde sisterna magna boyutunda belirgin degisiklik ol-
madi. 37+1 hafta iken fetal distres nedeni ile sezaryen ile 3060
gram erkek bebek dogurtuldu. Kafa seklinde belirgin bozuk-
luk diginda sorunu olmayan yenidogan taburcu edilerek po-
liklinik takibine alindi. Postnatal ultrason incelemesi MSM’yi
desteklerken, postpartum 3. haftada yapilan kranial MR ince-
lemesi araknoid kist ile uyumlu idi.

Yorum: MSM’nin ayirici tamisinda araknoid kist, Blake pos
kisti, Galen ven anevrizmasi ve diger posterior fossa anoma-
lileri yer alir. Fetal MR tanida yardimeidir. Bizim olgumuzda
antenatal incelemelerde MSM tanisi diisiiniilmekle birlikte
postnatal 3. haftada MR araknoid kist olarak rapor edilmistir.
Araknoid kistler yenidogandaki tiim kranial kitlelerin %1’ini
olusturur, genellikle 3. trimesterde tan1 alirlar. Izole olabile-
cekleri gibi ventrikillomegali ve korpus kallosum disgenezisi
ile birlikte olabilirler. MSM veya araknoid kist tanisi alan fe-
tuslarda eglik edebilecek intrakranial/ekstrakranial anomaliler
taranmali ve karyotip bakilmasi 6nerilmelidir. MSM enfeksi-
yonlara sekonder olarak da gelisebilir. Hem izole MSM hem
de izole araknoid kist olgularinda nérogelisimsel sonuglar ge-
nellikle olumludur.

Anahtar sozciikler: Araknoid kist, mega sisterna magna,
prenatal tan

PB-126
Abortus sonrasi gelisen ge¢ uterus atonisi
Sema Ovali, Siikriye Leyla Altuntas, Cahit Giirkan Zorlu

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Istanbul

Konunun Onemi: Uterus atonisi genellikle miadma yakin
dogumlardan sonra gériilen, yetersiz uterus kasilmasina bag-



Bildiri Ozetleri

It bir durumdur. Tlk trimestr diisiiklerinden sonra gériilmesi
cok nadirdir ve genellikle ubbi tedaviye cevap verir.

Olgu: 27 yaginda, daha 6nce 2 kez sezeryan olmus olan kadin,
8 haftalik gebe iken missed abortus nedeniyle kiiretaj yapil-
mus. Patolojik incelemede anormal bir sonu¢ gozlenmemis.
Kiiretaj sonrasindaki ilk haftada herhangi bir kanamasi olma-
mug. Bir hafta sonra siddetli kanama olmast tizerinde bagvur-
dugu ayn1 saglik tesisinde oksitosin indiiksiyonu ile kanama
durdurulmus, uterin kavite ve batin icerisinde herhangi bir
bulgu gozlenmemesi iizerine taburcu edilmis. Iki hafta sonra
siddetli karin agris1 ve yogun vajinal kanama sikayetiyle tek-
rar bagvuran hastanin akut batin tablosunda oldugu gorildi.
Ultrasonografik olarak batin iginde yaygin sivi bulundugu,
uterus icinde koagulum oldugu goriildi. Hematokrit diizeyi
%24 olarak ol¢iildii. Laparotomi yapilan hastada her iki fim-
brial u¢tan batina dogru kanama oldugu gériildi, batn igin-
den 600 ml kan temizlendi. Sezeryan skari ¢ikarilarak 2/0 vik-
ril ile kontinu kapatildiktan sonra uterus i¢i temizlendi ve
uterusun kontraktil olmadigr gorildi. Uterus i¢i kanamay:
durdurabilmek icin uterus 1 no vikril ile 6n ve arka duvardan
gecilerek paket seklinde kapatildi. Kan transfiizyonlarinin ar-
dindan 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi, 3 ay sonra histeres-
kopi yapilarak uterus ici kontrol edildi. Hafif adhezyonlar
agildi. 6 ay sonraki kontroliinde ultrasonografik ve muayene
olarak herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Hayau tehdit eden kanamalar erken gebelik déne-
minde ve erken abortuslardan sonra seyrek de olsa olabilmek-
tedir. Uterusu paket seklinde dikmek, bir tedavi yontemi ola-
rak dustniilebilir.

Anahtar sozclikler: Atoni, abortus, kanama

PB-127

Renal transplanth bir hastada giivenli vajinal do-
gum: Vaka takdimi

Tiilay Ozlii', Melahat Emine Dénmez', Emine Dagistan’,
Hikmet Tekce’

'Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve Do-
Gum Anabilim Dah, Bolu; °Abant Tzzet Baysal Universitesi, Tip Fakiilte-

si, Radyoloji Anabilim Daly, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dalt, Bolu

Amag: Renal transplanti olan komplike olmamis gebelerde
vajinal dogum miimkiindiir. Bu vaka takdiminde renal trans-
plantlt bir hastada giivenli vajinal dogum olgusunun sunul-
mast ve bu tiir vakalarda sezaryenin olasi ek risklerinin vurgu-
lanmasi amaclandi.

Olgu: 40 yaginda (G4P3), 5yil énce hipertansiyona bagh ge-
lisen son dénem bobrek hastaligi nedeniyle renal transplan-
tasyon yapilan hasta 392/7 gebelik haftasinda klinigimize bag-

vurdu. Transplantasyon sonrast bobrek fonksiyonlar: ve kan
basincr normal seyreden hastanin ge¢mis ve simdiki obstetrik
hikayesinde 6zellik bulunmamakta idi. Fetal gelisim, amni-
yon stvis1, umbilikal arter Doppleri de normal sinirlarda idi.
Sag iliak fossadaki transplante bobrek ultrasonda 1. derece
hidronefroz diginda normal olarak degerlendirildi. Fakat,
transplante bobrek ile iliak damarlar arasindaki vaskiiler anas-
tomozlarin uterus alt segmentine yakinhig1 dikkat ¢ekmekte
idi. Gegmis cerrahi kayitlardan renal venin eksternal iliak ve-
ne ve renal arterin internal iliak artere sag tarafta anastomoz
dikasyon bulunmamast ve sezaryende transplante bobrege za-
rar verme ihtimalinin olmasi nedeniyle hasta vajinal dinop-
roston uygulamasini takiben normal dogum icin takip edildi.
Sorunsuz bir vajinal dogumla 3540 gr saglikli bir kiz bebek
dogurtuldu.

Sonug: Renal transplantl hastalarda renovaskiiler ve treter
anastomozlarmm ve bobregin yerlesimi dolayisiyla sezaryen-
le dogumda bu yapilara zarar verme ihtimali olabilir. Abdo-
minal kompresyon uygulanmadan gerceklestirilecek normal
vajinal dogum renal transplantli hastalardan uygun olanlarda
en giivenilir dogum seklidir. Plasenta akreata gibi internal ili-
ak arter ligasyonu yada sezaryen histerektomi gerektirebile-
cek bir durum bekleniyorsa, bu miidahaleler transplante bob-
regin anastomozlar igin riskli olabileceginden, cerrahi renal
transplant cerrahinin da ameliyata katlabilecegi bir merkez-
de yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Anastomoz, dogum, hasar, renal, trans-
plant

PB-128

Gebelikte min6r travmalar: 173 olgunun
degerlendirilmesi

Emin Ustiinyurt, Cem Akaltun

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada gebelikte minér travma sikliginimn, tiirle-
rinin ve sonuglarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Poliklini-
gine bagvuran 33000 hasta kayd: incelenerek, travma sikayeti
bulunan 173 olgu caligma kapsamina alind.

Bulgular: Gebelikte minér travma nedeni ile acil poliklinige
bagvurma siklign %0.5 olarak saptandi. Olgularin yas ortala-
mast 26.8+5.4 idi. En sik travma sekli giinliik aktiviteler sira-
sinda diigme (% 54.9) olarak belirlendi. Hastaneye bagvuru si-
rasindaki ortalama gebelik haftast 21.6+9.2 idi. Olgularin
%51°i 13-24 haftalik gebeligi olan hastalardi. Hastalarin
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%383.2’sinin bagvuru sirasinda, travma 6ykdisii haricinde ek si-
kayeti yoktu. Geri kalan grupta en sik sikayet karin agrist idi
(%13.3). Bagvuru sirasinda yapilan ultrasonografilerde 1 ol-
guda intrauterin ex fetiis tespit edildi. Hastalarin hospitalizas-
yon orani %5.2 olarak gerceklesti. Minér travma olgularinin
hicbirisinde travma sonrasi erken dénemde (1 hafta igerisin-
de) abortus, fetal kayip ya da preterm dogum meydana gel-
medi.

Sonug: Gebelikte minér travmalarin sonuglart genel olarak
olumlu olsa da, bu durumun bazen fetiis ya da anne agisindan
ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi akilda tutulmali ve
tim gebeler travma 6nleyici tedbirler konusunda antenatal
dénemde bilgilendirilmelidir.

Anahtar soézciikler: Gebelik, travma, tedavi

PB-129

Acil servikal serklaj: Gebelik sonuclari ve

dogum sekli lizerine etkisi

Yunus Cavus', Ahmet Uysal’, Deniz Balsak', Zuat Acar',
Zehra Ince', Fatma Uysal’

'Diyarbakur Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir;

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Dogum Bilim Dal,
Canaklkale; 3Konak Kadm Dogum Hastanesi Radyoloji Biliimii, Izmir

Amag: Acil servikal Serklaj (ECC)'mn etkinligi ve dogum gek-
li tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Yoéntem: Nisan 2007 ve Temmuz 2011 aylar1 arasinda Di-
yarbakir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi ve Seferihi-
sar Necat Hepkon Devlet Hastanesi’ne bagvurup Acil servi-
kal serklaj yapilan 20 hasta retrospektif analize dahil edilmis-
tir.

Bulgular: Acil Servikal Serklaj sirasinda, ortalama gebelik ya-
s1, servikal uzunluk ve servikal dilatasyon sirasiyla 21.4+2.2
hafta, 4.3+0.8 cm ve 11+2.4 mm’dir. Prosediir zamani ile do-
gum haftast arasindaki ortalama siire 13.8 + 4.9 hafta oldu ve
bu stire bir canli gebelik (p <0.05) korumak icin yeterlidir. Bu
caligmada, 12 hastada (%60) vajinal dogum ve sekiz (%40)
CS ile dogum yapu. Bu fark istatiksel olarak anlami bulunma-
d1 (p=0.371). Dogum sirasinda gebelik haftasi olarak bakildi-
ginda >36 haftada %55, >32 haftada %70 ve %80’i >28 hafta
dogum yapti. Toplam canli dogum orani %90 idi.

Sonug: Acil Servikal Serklaj fetusun yeterli canliligi kazan-
mast icin yeterli zaman saglamaktadir. Acil servikal serklaj
dogum geklini belirlemede farklilik kazandirmamaktadir. Do-
gum sekli acil servikal serklaj ile iligkili degildir.

Anahtar sézciikler: Acil servikal serklaj, kurtarma serklaji,
dogum sekli

S76 Perinatoloji Dergisi

PB-130
Gebelikte risk degerlendirme
Akgiil Kuru Oktay', Burcu Kasap’

'[zamir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tzmir;"Mugla Sitk: Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltkla-
71 ve Dogum Anabilim Dalr, Mugla

Negatif bir olayin olma olasiligiyla ilgili bir terim olan risk,
gebelik agisindan normal kosullarda olmas: beklenmeyen an-
cak 6nceden var olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komp-
likasyonlarin ortaya ¢ikma olasihgini ifade eder. Gebelikte
risk degerlendirilmesi; gebenin, fetusun veya dogum sonrast
yenidoganin, dogum 6ncesi bakim amaclarina ulagmak aci-
sindan herhangi bir riske sahip olup olmadigina karar veril-
mesine yardimer olan siiregtir. Diinya genelinde iilkelerin
ekonomik ve saglik insan giicti kaynaklarinin etkin kullanimi
agisindan farkl bakim diizeyi gerektiren gebelerin dogru ta-
nmimlanmast amaciyla gebelerin risk durumlarini belirlemeye
yarayan risk degerlendirme sistemleri gelistirilmistir. Deger-
lendirilen durum ve degerlendirme metodlar: yillar gectikce
degismesine ragmen, maternal bakimda risk degerlendirme
ve yonetimi 6nemli bakim komponenti olmaya devam etmis-
tir. Glintimiize kadar geligtirilen obstetrik risk degerlendir-
mesi, risk faktorlerinin basit olarak toplami esasina dayan-
maktadir. Birinci diizey olarak tanimlanan obstetrik risk de-
gerlendirme, olumsuz perinatal sonug riskini klinik degerlen-
dirme ile saptama yontemidir. Ikinci diizey risk degerlendir-
me, tek bir risk faktoriintin varligi veya yoklugu esasma da-
yanmaktadir. Bu risk degerlendirmesinde biitiin risk faktorle-
rinin sonug iizerinde esit etkiye sahip oldugu varsayildigindan
gebelerin biiyiik cogunlugu yiiksek riskli olarak hesaplanmak-
tadir. Uciincii diizey risk degerlendirmesinde ise, farkli risk
faktorlerinin sonug tizerinde de farkl: etkiye sahip oldugunu
belirtmek amaciyla her bir risk faktoriine o faktoriin istatis-
tiksel agirligina gore puan verilmektedir ve klinik olarak ya-
pilan degerlendirmeden daha etkilidir. Gebelik fizyolojik bir
durum olmasina kargin, annenin saglik diizeyini yiikselt-
mek,gebelik komplikasyonlarinin zamaninda tan1 ve tedavisi-
ni saglamak, anneyi egitmek, doguma hazirlamak acisindan
gebelik déneminde risk degerlendirmesinin yapilmasi gerek-
lidir. Bu uygulamalarin toplumun temeli olan annelerin ve
toplumun gelecegi olan ¢ocuklarin sagligini daha yasamin
baglangicinda giivence altina alacag agikur.

Anahtar sozciikler: Gebelik, risk degerlendirme, gebelik
komplikasyonu

PB-131
Diinyada ve Tiirkiye'de perinatal mortalite
Akgiil Kuru Oktay', Burcu Kasap’



Bildiri Ozetleri

'Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir; *Mugla Sitkr Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Mugla

Perinatal dénem gebeligin ge¢ donemini (22. gebelik haftas:
ve sonrasi), dogum siiresini ve postnatal ilk yedi giinii kapsa-
yan bir dénemdir. Perinatal mortalite uluslararas: kiyaslama-
larda iilkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi agisindan kul-
lanilan 6nemli bir él¢iittiir. Ayni zamanda anne ve yenidoga-
nin dogum 6ncesi, dogum esnast ve dogum sonrasinda aldig1
hizmetin kalitesini gésteren 6nemli bir parametredir. Perina-
tal mortalitenin %99’u gelismekte olan ilkelerde meydana
gelmektedir. Perinatal mortalite hizi geligmis tlkelerde bin
canli dogumda 10 iken, gelismekte olan iilkelerde bin canli
dogumda 50’dir. Diinyada, bebeklik donemi éliimlerinin yak-
lagik ticte ikisi ilk ay icinde, bunlarin iicte ikisi ilk haftada, ilk
haftadaki 6limlerin tgte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ¢ikmak-
tadir. Az gelismis tilkeler veya gelismekte olan iilkelerde pre-
matiirite, asfiksi, 6li dogumlar ve enfeksiyonlar perinatal
mortalitenin en énemli nedenleri iken gelismis tilkelerde pe-
rinatal mortalite en sik prematiiriteye ve konjenital anomali-
lere baglidir. Diinyada neonatal mortalite nedenlerinin
%29’unu preterm dogum, %25’ini enfeksiyon(sepsis,pnémo-
ni), %3’ini tetanoz, %2’ini diyare, %22’sini asfiksi, % 7’sini
konjenital anomaliler olusturmaktadir. Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA-2008)’na gore perinatal mortalite
hiz1 binde 19’dur. Yiiksek egitimli kadinlar diigiik egitimlile-
re gore daha az perinatal 6lim deneyimine sahiptir. Refah
diizeyi diisiik olan hanelerde perinatal 6liim hizi daha yiiksek-
tir. Neonatoloji Derneginin 1999’da yaptg1 calismada peri-
natal mortalite hiz1 binde 34.9 olarak saptanmustir. Perinatal
mortalite nedenleri 6li dogum, prematiirite, konjenital mal-
formasyon ve perinatal asfiksi olarak goriilmiistiir. Perinatal
mortalite iilkemizde hala yiiksek diizeydedir. Perinatal mor-
talitenin irdelenmesi, fetiis ve yenidogan 6limlerinde rol alan
faktorlerin belirlenerek, bunlara yonelik tedbirlerin gelistiril-
mesine olanak saglayacakur.

Anahtar soézciikler: Perinatal mortalite, perinatal dénem,
olim hiz1

PB-132

Cukurova bolgesinde gebelik terminasyonunu
etkileyen faktoérler
Ozer Turan', Ebru Tarim’, Hakan Kalaycr’, Halis Ozdemir’

!St. Paul’s School, Brooklandville, Maryland , USA; *Bagkent Universite-
si Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Unitesi, Adana

Amag: Obstetrik ultrasonografinin yayginlagmasi sonucu fe-
tal anomalilerin erken tanist miimkiin olmaktadir. Ultraso-
nografide saptanan anomalilerin cinsine gore hastalara termi-
nasyon secenedi sunulabilmektedir. Ancak fetal anomalilere

terminasyon yaklagimi; anne-babanin egitimi, yasi, gebelik
sayisi, gelir diizeyi, inanglari, yaganilan bolge, tedavi gebelik-
leri ve fetusun gebelik haftalarindan etkilenmektedir.

Yoéntem: Bu calisma Mayis 2013-Agustos 2013 tarihleri ara-
sinda Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Perinatoloji tinitesinde gerceklestirildi. Gebeligin
ilk 20 haftasinda bagvuran 202 hastaya anket yapilmistir. An-
ket sorulari; hastalar ultrasonografiye girmeden once tek
aragtirmaci tarafindan soruldu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 30.43+5.00 (17-42) idi.
%42.6 hasta ev hanimi idi. Ortalama gelir diizeyi 28001550
(800-8500) TL idi. %13. 9 hastanin gebeligi tedavi ile elde
edilmisti. %80.7 hasta planlayarak gebe kalmist1. %68.8 has-
ta down sendromu gibi kromozomal anomali riskleri duru-
munda amniyosentez yaptirabilecegini belirtirken, %66.3
hasta anormal sonu¢ durumunda terminasyonu se¢mistir.
Dogum sonrasi bebegin ameliyat olmasi, uzun siire hastane-
de kalmas: gereken ve hayati riski olan bir hastaliginin varl-
ginda (ciddi kalp hastaligi, barsak veya akciger hastaliklar1 gi-
bi) %67.3 hasta gebelik terminasyonu yaptirabilecegini be-
lirtmistir. Ancak hastalarin % 100’4 hafif kalp hastaliklarinda
terminasyon diisginmemistir. Gebelik haftasi terminasyon ka-
rarini etkiler mi sorusuna %66.3 hasta gebeligin tictincii ayin-
da yakalanan biiyiik anomalilerde sonlandirma kararini daha
rahat verebilecegini belirtmistir.

Sonug¢: Cukurova bélgesinde Down sendromu gibi kromo-
zomal hastaliklarda veya dogum sonras ciddi bakim gerekti-
ren bebek sahibi olacak anne babalarin ¢ogu terminasyon fik-
rine sicak bakmaktadir. Erken tani terminasyon kararinda ol-
duk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Obstetrik ultrasonografi, anne-baba
egitimi, kromozomal anomali, terminasyon

PB-133
Omfalofagus ikiz gebelik: Olgu sunumu

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

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Konunun énemi: Yapisik ikizler, ovulasyon sonrast 13-15.
giinlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayrigmamasi
sonucu olugmaktadir. Monozigotik ikizlerin yaklagik
1/100’tnde izlenmektedir. Omfalofagus ikizlerine %18 ora-
ninda rastlanmaktadir. Yapisik ikizlerde organlar cesitli dere-
celerde paylagilmaktadir. Kardiyak birliktelik siklikla izlen-
mez. Omfalofagus ikizlerinde karaciger %80, terminal ileum
ve kolon ise %33 oraninda paylagilir. Siklikla omfalofaguslara

Cilt 21 | Supplement | Eyliil 2013 S77



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

omfalosel de eslik etmektedir. Bu tiir gebeliklerde erken do-
nemde gelisen ultrasonografi teknikleri ile tan1 konabilmekte-
dir. Paylagilan viicut organlarinin tespiti, gebeligin devami ve
fetuslarin dogum sonrast prognozlari ile yakindan ilgilidir.

Olgu: 22 yaginda ilk gebeligi abortus ile sonuglanmig, her-
hangi yardimer tireme teknigi ile gebe kalmamus ikinci gebe-
ligi olan hasta, klinigimize 17. gebelik haftasinda refere edil-
di. Ultrasonografide bas-popo mesafesi (CRL) 6l¢iimlerine
gore 15 hafta ile uyumlu abdomenlerinden birbirine yapigik
olan ikiz gebelik saptandi. Her iki fetus de kiz cinsiyetindey-
di. Fetuslarin birinde hipoplastik sol kalp, radial aplazi, kistik
higroma saptandi. Diger fetusta herhangi bir ek anomali iz-
lenmedi. Her iki fetusun karacigeri paylagtig1 goriildii. Aileye
prognozla ilgili bilgi verildi ve gebelik termine edildi. Termi-
nasyondan sonra yapilan makroskobik incelemede ilki 110 gr,
ikincisi 120 gr agirliginda omfalofagusu olan ikiz ex kiz fetus-
lar izlendi. Her iki fetusun karyotip incelemesi normaldi.

Anahtar soézclikler: Monozigotik ikizlik, omfalofagus, erken
donem ultrasonografi

PB-134

Ventrikiilomegali hastalarinin ultrasonografik
degerlendirilmesi

Hakan Kalayci', Halis Ozdemir', Cagri Giiliimser’, Huriye
Ayse Parlakgiimiis', Tayfun Cok', Ebru Tarim', Filiz Yanik’
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dal, Adana; *Bag-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali Ankara

Amag: Ventrikillomegali serebral ventrikiler sistemde dila-
tasyonla seyreden, izole ya da eslik eden konjenital ve kaza-
nilmig hastaliklarin sonucunda meydana gelen ultrasonografi
bulgusudur. Bu ¢aligmada amacimiz Perinatoloji bilim dalin-
da tan1 almug ya da refere edilmis ventrikillomegali hastalari-
nin demografik verilerinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesidir.

Yoéntem: Ventrikillomegali tanist almig 63 hasta demografik
verileri, ultrasonografi bulgular, eslik eden serebral ya da ek-
sra serebral anomaliler, kromozomal anomaliler ve takip si-
reci ile gézden gegirilmistir.

Bulgular: Hafif (10-12 mm ), timli (12.1-14.9 mm) ve ciddi
ventrikiilomegali (>=15 mm ) oranlar1 sirast ile %63.4, %17.8
ve %1.8 idi. %6.7’sinin yardimer iireme teknikleri ile gebe
kaldig1 izlendi. TORCH enfeksiyonu saptanmadi. %7.9 has-
tada krozomom anomalisi mevcuttu. Ventrikiilomegalilerin
%69.8 ‘i tek tarafliydi. Genetik sonogram haftasinda saptama
orani %54 idi. %12.6 hastada eslik eden serebral anomaliler
mevcuttu (en sik korpus kallosum agenezisi). %4.4 esit oran-
lar1 ile hidrops ve kardiyak anomaliler en sik eslik eden ekstra
serebral anomaliler olarak izlendi. %8.7 hasta terminasyona
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karar verdi. Bu hastalarda eglik eden major anomaliler mev-
cuttu. Takiplerde %11 (7/63) hastada ilerleme saptandi.

Sonug: Ventrikillomegalide etyoloji degerlendirilirken, fetii-
stin ayrintli ultrasonografi ile ek anomalilerin olup olmadig:
aragtirlmalidir. Karyotip analizi, TORCH enfeksiyon aragtir-
masl, eslik eden serebral anomalilerin degerlendirilmesinde
MRI 6nemlidir. %46’s1 ge¢ gebelik haftasinda saptanabi-
lir. %11 ilerleme goriilebilir, bu nedenle yakin takibi gerektirir.

Anahtar soézciikler: Ventrikiilomegali, ayrintili ultrasonog-
rafi, ek anomali

PB-135

Hipoplastik sol kalp sendromu tanisi alan
hastalarin degerlendirilmesi

Hakan Kalayci', Halis Ozdemir', Cagri Giiliimser’, Huriye
Ayse Parlakgiimiis', Tayfun Cok', Ebru Tarim', Filiz Yanik’
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Daly , Adana; *Bag-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali Ankara

Amag: Hipoplastik sol kalp sendromu, sol tarafl: kalp yapila-
rinin anormal geligimi olarak tanimlanabilir ve sol ventrikiil-
den ¢ikis yolu obstriiksiyonu ile sonuglanir. Bu sendrom ek
olarak sol ventrikiil, aort, aortik arkin mitral atrezi veya ste-
noz ile birlikte gelisimsel bozuklugunu da igerir. 18-22 gebe-
lik haftalarinda kalbin dort odacik gériintiisiinde, endokardi-
yal fibrolelastozisi olan kii¢iik globiiler veya dar bir aralik sek-
linde izlenen ventrikiil saptanabilir. Bu c¢alismada Bagkent
Universitesi Perinatoloji Bilim dalina bagvuran prenatal do-
nemde hipoplastik sol kalp sendromu tanis1 almig 29 vaka de-
gerlendirildi.

Yoéntem: Hipoplastik sol kalp sendromu tanist alan hastala-
rin demografik verileri, tan1 konulma haftalari, eslik eden
anomaliler ve gebeliklerin seyri retrospektif olarak analiz

edildi.

Bulgular: Bu hastalardan sadece 1’1 ikiz gebelikti. Ug gebelik
yardimer tireme teknikleri ile elde edilmisti (%10.3). Eslik
eden anomaliler incelendiginde; %27. 6 (8/29) ek kardiyak
anomaliler, %13.4 (4/29) hidrops ve %10 (3/29) tek umbili-
kal arter saptanmugtir. 18-22 haftalar arasi hastanemizde tam
alan 10 hasta (%34) terminasyonu se¢mistir. Diger bagvuran
gebeler ise ge¢ donem tani alarak sadece dogum icin refere
edilmigtir. Bu bebeklerden dogum sonrasi sadece 4t (%13.7)
opere olurken, halen yagamini siirdiiren 2 hasta bulunmakta-

dir.

Sonug: Hipoplastik sol kalp sendromu %41 eslik eden diger
major anomalilerle birliktelik gosterebilir. Dogum sonrast
operasyona gidebilme ve yasam sans tilkemiz sartlarinda ha-
len ¢ok disiik goriinmektedir. Prenatal tan1 erken terminas-
yon karar1 agisindan ¢ok onemlidir.



Bildiri Ozetleri

Anahtar sézciikler: Hipoplastik sol kalp, ultrasonografi,
prenatal tan

PB-136

Siklopinin eslik ettigi sinsipital (fronto-etmoidal)
ensefalosel: Olgu sunumu

Sel¢uk Yetkinel, Hakan Kalayci, Halis Ozdemir,
Tayfun Cok, Ebru Tarim

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Konunun 6nemi: Fronto-etmoidal ensefalosel néral tiibiin
6n noroporlarindaki defektten dolay: intrakranial bilegenle-
rin kranyum ve yiiz kemiklerinden fittklagmasi ile karakterize
olup, olduk¢a nadir gézlenir. Siklikla kromozomal anomali-
ler, santral sinir sistemi lezyonlar1 ve amniotik band sen-
dromlar1 gibi diger malformasyonlara eslik ederler. Siklopi
ise holoprosensefalinin nadir goriilen bir formudur. Embri-
yolojik olarak prosensefalonun gelisimi sirasinda orbitalarin
ayrilmamast sonucu olusur ve bircok genetik bozukluk ve
sendromlarla birliktedir.

Olgu: 35 yasinda primigravid hasta, klinigimize dis merkez-
den fetal kraniumda frontal bolgede kistik kitle nedeni ile re-
fere edildi. Yapilan ultrasonografide 12 hafta 2 giin canli ge-
belik izlendi. 9.9x9.6 mm boyutlarinda kranium frontal bél-
gesinden koken alan kitle izlendi. Nazal kemik izlenmedi ve
fetal yiiz dismorfikti. Yapilan koryon villus 6rneklemesi nor-
maldi. Ailenin istemi ile gebelik sonlandirildi. Fetusun mak-
roskobik olarak incelenmesi sonucu siklopi mevcuttu. Ayni
zamanda burun izlenmedi. Bu vakada her ikisi de nadir goz-
lemlenen sinsipital ensefalosel ve siklopinin birlikteligi sunul-
musgtur.

Anahtar sozciikler: Fronto-etmoidal ensefalosel, siklopi

PB-137

Konjenital vertebral anomaliler nedeniyle
gebelik sonlandirmasi: 184 olgu

Ibrahim Alatag', Serhat Baydin', Alev Aydimn’,

Ibrahim Polat’, Ali Gedikbasi’

'Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noro-
siriirji Boliimii, Istanbul; *Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji
Boliimii

Amac: Spinal disrafizm olarak da tanimlanan néral tiip de-
tektleri, vertebranin en sik goriilen patolojileridir. Bu ¢aligma
ile 2004-2012 yillar1 arasinda perinatoloji tinitemizde sapta-
nan ve gebelik sonlandirmasi ile neticelenen bir dizi konjeni-
tal vertebra anomalisini degerlendirmek istedik.

Yoéntem: Perinatoloji tinitemizce danigmasi verilen ve gebe-
ligi sonlandirilan 184 siddetli konjenital vertebral patoloji ol-
gu retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Spina bifida aperta (meningosel, meningomiyelo-
sel= olgularin 164’ inde (%89) saptandi. Skolyoz, iniensefali,
sakrokoksigeal teratom ve diastometamiyelia tanist alan olgu-
larin sayist sirast ile 7 (%4), 6 (%3) ve 1 (%1) idi. Gebelerin
ortalama yagt 27 (14-41) seklindeydi. Anomalilerin ortalama
tan1 haftas1 23.4 (11-36 hafta arasi) seklindeydi. 59 konjenital
vertebral anomalinin ek bulgulari mevcuttu: 19 akrani, 14
iniensefali, 9 ensefalosel/ensefalomiyelosel ve 1 tane tip 2
Chiari malformasyonu.

Sonug: Noral tiip defektleri kardiyak anomalilerden sonra en
sok gortilen ikinci konjenital malformasyon grubu olup, 1-
2/1000 canli dogumlarimn sikliginda gérilmektedirler. Spina
bifida olgularimin pek ¢ogu yasam ile bagdasmakla birlikte,
motor ve sfinkter disfonksiyonu nedeniyle yagamin ileri yilla-
rinda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedirler. Bagarili bir
dogum sonrasinda bile hastalarin yagsamn ileri yillarinda ek
problemler beklemektedir. Bu nedenle ebeveynlerin gebelik
sonlandirmast 6ncesi ayrinuli bir seklide damisma almasi
onemlidir.

Anahtar sézciikler: Noral tiip defektleri, gebelik sonlandir-
mast, danigma

PB-138

Prenatal tani konan tek tarafli renal ageneazi:
Olgu sunumu

Fatma Uysal', Meryem Gencer’, Aysenur Cakir Giingor’,
Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Canak-

kale; *Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadn Dogum Anabilim Da-
h, Canakkale

Amag: Tek tarafli renal agenezi (RA) saptanan fetusa ait so-
nografi (US) bulgularini sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz bir yaginda G2P1 olguda yapilan US’da fetal bio-
metrik Slctimlere gore fetus 26 hafta ile uyumlu bulundu.
Amnion mayi normaldi. Tarama sirasinda fetusun sol bobre-
gi olagan lojunda izlenirken, sag bobregi olagan loju ya da
pelvik bolge — batin icerisinde saptanmadi. Sag stirrenal gland
normal lojunda mevcuttu. Renkli Doppler ultrasonografide
sag renal vaskiiler yapilar izlenmedi. Sag RA tanisi konarak
takip edilen olgu 38. Haftada spontan vajinal yolla dogurtul-
du. Postpartum yapilan ultrasonografide sag RA teyit edilir-
ken bagkaca anomali saptanmadi.

Tartisma: RA bobreklerin tek veya cift tarafli yoklugudur.
Ultrasonografide cift tarafli RA’de her iki tarafta bobrekler,
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mesane gortilmez ve amniotik sivi miktart ¢ok azdir. Tek ta-
raflt RA’de ise sadece o tarafta bobrek goriilmez ve mesane ve
amniotik stvi miktar1 ¢ogunlukla normaldir. Tek tarafli ya da
cift tarafli RA’de bobrekiistii bezleri normal yerlerinde go-
rintilenirler. Tek tarafli RA tanisi kondugunda ektopik pel-
vik bobrek olasiligi nedeniyle dikkatlice incelenmelidir.
RA’lere eslik edebilecek diger anomaliler siklikla kardiyak,
vertebral kolon anomalileri, anal atrezi, 6sefagus-trakea, eks-
tremite ve genital sistem anomalileridir. Tek tarafli RA’da di-
ger bobrekte iriner sistem anomalilerinden vesiko-ureterik
refld, vesikoureterik junction obstriiksiyonu ve pelviureterik
junction obstriiksiyonu eslik edebilir. Cift tarafli olan yagam-
la bagdasmayan bir anomali olup dogum sonrasi kisa siirede
bebekler solunum yetmezliginden kaybedilir. Tek taraflida
ise normal yagam beklenir.

Sonug: Renal agenezi ¢ift tarafli oldugunda yasamla bagdas-
mazken tek tarafli oldugunda da eslik eden diger anomaliler
yoniinden tanisi 6nemlidir. Tanida Doppler US’da renal vas-
kiiler yapilarin goriintillenmesi olduk¢a yardimeidir.

Anahtar sozciikler: Renal agenezi, prenatal tani, Doppler
ultrasonografi

PB-139

37. gebelik haftasina ulasmis bir TRAP olgusu
Cemile {lhan, Ayse Meryem Uslu, Cagdas Ozdemir,
Esengtil Bulgak, Sibel Barut, Alev Aus Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi

Konunun 6nemi: TRAP, monokoryonik ikiz gebeliklerin
nadir bir komplikasyonudur (%1).

Olgu: 36y, G3P2, SAT tarihine gore 27 haftalik spontan ikiz
gebe, akardiak ikiz esi tespit edilmesi tizerine klinigimiz peri-
natoloji tnitesine sevk ediliyor. Ultrasonda 27 hafta ile
uyumlu canli bir fetus yaninda sadece alt ekstremiteleri izle-
nen 20 haftalik akardiyak ikiz esi saptaniyor. Hastaya gerekli
danigmanliklarin verilmesi iizerine hasta tiim tan1 ve miidaha-
leleri reddedip gebeligin devamini istemesi tizerine perinato-
loji polikliniginde takiplere devam ediyor. Gebeligin takibin-
de saglikli ikiz esinde hidrops bulgusu saptanmiyor ve akardi-
yak ikiz esinde ise akim izlenmiyor ve 20gh ile uyumlu kali-
yor.Hasta 37. gebelik haftasinda agrilarinin baglamasi ve
transvers gelis endikasyonu ile sezaryena alintyor. Saglikli bir
kiz fetus 3120 gr. Apgar 8-9 olarak dogurtuluyor, akardiyak
ikiz esi ise 300 gr sadece alt ekstremiteleri olan kiz fetus go-
riniimiinde.

Sonug: Genellikle anatomik olarak normal olan pompa ikiz-
de kalp yetmezligi,hidrops ve fetal 6lim (%50 oraninda) go-
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rilmesine ragmen bu olguda 37.g haftasina kadar sorunsuz
ulasmigur. Gebeligin devamini isteyan hastalarda diisiik de
olsa miada sorunsuz ulasabilecegi bilgisi hastalara verilmeli-

dir.
Anahtar sozciikler: TRAP, ikiz, miad gebelik

PB-140

Persistent right umbilical vein: a case report
Tijen Atacag', Ozgiir Tosun’, Eyiip Yaycr', Tolga Giiler',
Barig Kaya', Ali Cetin’

"Yakin Dogu Universitesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, Lefkosa, Kibris;

*Yakmn Dogu Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kibris;
*Cumburiyet Universitesi, Kadm Dogum Anabilim Dali, Sivas

Introduction: Persistent right umbilical vein is a vascular
pathology in which the left umbilical vein becomes occluded
and the right umbilical vein persists and remains open. In the
normal fetus, the right umbilical vein begins to obliterate
around the fourth week of gestation and disappears by the se-
venth week of gestation. Persistent right umbilical vein does
not prevent the formation of ductus venosus and it does not
alter the distribution of blood to the fetus. The causes of per-
sistent right umbilical vein are first trimester folic acid defi-
ciency, specific teratogens such as retinoic acid, and early
obstruction of the left umbilical vein from the external pres-
sure or occlusion.

Case: Between 26.7.2010 and 15.8.2013 we had 575 preg-
nant patients delivered in our obstetric unit. We had one ca-
se of persistent right umbilical vein. A 33-year-old woman,
G3P1Al, was presented to our department at 30+2 weeks.
Fetal echocardiography was performed at 30 weeks and sho-
wed no abnormalities. Now the baby is 4 months old and has
no health problems.

Conclusion: The advances in imaging techniques have re-
vealed an increase in the number of prenatally diagnosed vas-
cular anomalies (1-3). Persistent right umbilical vein (PRUV)
is the most common prenatally detected venous anomaly,
with an estimated prevalence of between 1 in 250 and 1 in
1250 (4-9). The other anomalies that may be associated are
single umbilical artery, dextrocardia, right sided descending
aorta, gastrointestinal tract malformation, skeletal malforma-
tions, cardiac anomalies, urinary tract malformations.

Keys words: Persistent right umbilical vein

PB-141

Canl gebelik ve hidatiform moliin birlikteliginde
seyreden ikiz gebelikte masif vaginal kanama



Bildiri Ozetleri

Pmar Caglar Aytac, Huriye Ayse Parlakgtimiis, Hakan
Kalayci, Halis Ozdemir, Cem Yalc¢inkaya, Ebru Tarim

Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Adana

Amag: Hidatiform mole ve diploid fetusun birlikteligindeki
ikiz gebeligin bagvuru nedenleri, takibi ve sonuglarini iki va-
ka sunumu ile tartigmay1 amagladik.

Olgu 1: 42 yaginda 21 haftalik gebeligi olan hasta dig merkez-
den ticlii testi sonucunda HCG yiiksekligi nedeniyle ayrintili
ultrasonografi i¢in merkezimize refere edildi. Yapilan ultra-
sonografide 21 haftalik saglkli gebeligin yaninda kavitede
24x19x14cm biiyiikliginde gebelik kesesinden ayri mol kit-
lesi izlendi. Canli gebeligin plasentasi ayr1 izlendi. Mol gebe-
ligi, kavitede altta servikal kanalin istiine yerlesmisti. Taki-
binde abondan yogun vaginal kanamasi olan hastaya histerek-
tomi uygulandi. Patoloji incelemesi sonucunda 21 haftalik fe-
tus ile mol gebeligin birlikte seyrettigi ikiz gebelik olarak ra-
por edildi. Hasta histerektomi sonrasinda bir y1l boyunca ges-
tasyonel trofoblastik hastalik agisindan takip edildi. Tzlemin-
de sorun olmadu.

Olgu 2: 35 yaginda intrauterine inseminasyonla gebelik elde
edilen hasta, 13.haftada vaginal lekelenme ile bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografide 13 haftalik gebeligin yaninda, 13.5x8.4
cm.lik mol gebeligi izlendi. Hastaya saglikli gebeligi ile bir-
likte ilerleyen haftalarda preeklamsi riski, vaginal kanama,
abortus, preterm eylem ve gestasyonel trofoblastik hastalik
gelisebilecegi anlatildi. Gebeligi devamina karar veren hasta,
14. haftada abondan vaginal kanama ile bagvurdu ve tibbi tah-
liye uygulandi. Patolojik incelemesinde mol gebeligi ve 14
haftalik ikiz gebelik olarak rapor edildi. Takibinde bir yil

kontrasepsiyon 6nerildi. IzZleminde sorun olmadi.

Sonug: Saglikl gebelik ve mol hidatiform ile olusan ikiz ge-
beliklerin takibinde %33 civarinda persistan trofoblastik has-
talik gelisme riski mevcuttur. Gebeligin izleminde vaginal ka-
nama, diisiik riski, preterm eylem, intrauterine exitus, preek-
lamsi gibi obstetrik komplikasyonlar artmistir. Ancak takip
isteyen anneler hem obstetrik komplikasyonlar hem de per-
sistan trofoblastik hastalik riski i¢in bilgilendirilmelidir

Anahtar sozciikler: Mol hidatiform, persistan trofoblastik
hastalik, ikiz gebelik

PB-142

ileri evre ikizden ikize transfiizyon sendromunda
bipolar kord koagulasyonu deneyimlerimiz:

Dort olgu sunumu

Ebru Dikensoy, Tiirkan Kaya, Seyhun Sucu, Sinan Teke

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Gaziantep

Amag: Ileri evre (Ouintero evre 3-4) ikizden ikize transfiiz-
yon (T'TTS) sendromlu 3 olguda ve monokoryonik ikiz ge-
belikte tek fetusta Dandy Walker Malformasyonu bulunan
bir olguda bipolar kord koagulasyonu sonras: fetal gelisimin
izlenmesi.

Yontem: Calismaya Temmuz 2011 ve Ocak 2013 tarihleri
arasinda 3 tane previable (18-24 hafta) monokoryonik ikiz
gebelik (Qintero evre 3-4 TTTS) ve tek fetusta santral sinir
sistemi anomalisi olan 24 haftalik monokoryonik ikiz gebelik
dahil edildi. Cilt %10'Tuk povidon iyodiir ile temizlendi.Ru-
tin tokolitik ajan (rektal indometazine) ve intravendz antibi-
yotik (2 gr cefamezin) uygulandi. 20 cc prilokain kiiciik cilt
insizyonu sonrasi myometriuma enjekte edildi. 3.9 mm tro-
kar ile uterin kaviteye girildi ve 3mm bipolar koter ultraso-
nografi egliginde uterus icine yerlestirildi.Plasentanin olma-
dig1 en kolay trokar giris yeri ultrasonografi ile tespit edildi.
Amac umbilikal kordun plasental veya abdominal insersiyo-
suna 45 derecelik ac1 ile yaklasmakt. Kord bipolar forseple
yakalandi ve 20W ile koagiilasyona baglanarak 50W'a kadar
enerji verildi. Fetal kardiak aktivite kaybolduktan sonra kord
birkag segmentten daha koagiile edildi. Islem sonrasi 24-48.
saatlerde canli kalan fetuslar MCA-PSV degerleri ile olast
akut feto-fetal hemoraji acisindan takip edildi.

Bulgular: TTTS bulunan 3 olguda alic1 fetuslarda hidrops fe-
talis ve agonal patern mevcuttu. Monokoryonik diamniyotik
ikiz gebeligi olan bir hastada fetuslardan birinde Dandy Wal-
ker Malformasyonu ve hidrosefali bulunmaktaydi. Evre 3-4
TTTS 'lu 3 olguda alic1 fetuslara bipolar kord koagiilasyonu
uygulandi.Donér fetuslar 34. gebelik haftasina kadar Doppler
ultrasonografi ile takip edildi. Hidrosefali gelisimi agisindan
diizenli olarak SSS ultrasonografi ile degerlendirildi. Mono-
koryonik Dandy Walker malformasyonu nedeniyle bipolar
kord doagiilasyonu uygulanan ikiz esi ise 30.gebelik haftasin-
da plasental yetmezlik nedeniyle sezeryanla dogurtuldu.

Sonug¢: Monokoryonik ikiz gebeliklerde selektif fetosid icin
optimal bir yéntem heniiz bildirilememistir. Bipolar kord ko-
agilasyonu umbilikal kord okliizyonunda altun standartur
ciinkii cerrahi siiresi kisadir ve septum bozulmadig i¢in kor-
don dolanmasi ve amniyotik band sendromu riski azalmakta-

dir.

PB-143

intrauterin gelisme geriligi olan gebelerde
maternal serumda serbest DNA diizeylerinin
arastirilmasi

Ebru Dikensoy', Tiirkan Kaya', Seyhun Sucu',

M. Hanifi Bademkiran', Sibel Oguzkan Balcr’,
Sacide Pehlivan’
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'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal, Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyo-
loji ve Genetik Anabilim Dal, Gaziantep

Amag: Intrauterin gelisme geriligi saptanan gebelerin mater-
nal serumundaki fetal serbest DNA diizeylerini belirleyerek
erken tanidaki etkisini saptamakur.

Yéntem: Intrauterin gelisme geriligi TUGR) olan gebelerin
maternal serum fetal serbest DNA diizeyleri ile, saglikli ge-
belerin serum fetal serbest DNA diizeyleri karsilastirildi.Ca-
lismaya Eyliil 2010 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda Gazi-
antep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigi'ne bagvuran 30 IUGR ile herhangi bir medikal
problemi olmayan 30 saglikli son trimesterdeki gebeler dahil
edildi. 60 gebenin de yapilan ultrasonigrafik degerlendirilme-
lerinde bebek cinsiyetleri erkek olarak goriiliip ¢alismaya er-
kek fetuslar dahil edildi. Istatistiksel analizler Mann Whit-
ney-U test ve Student t test kullanilarak gergeklestirildi.
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Bulgular: Kontrol grubu ile kargilagtirildiginda IUGR'li has-
ta grubunda fetal serbest DNA diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulundu (P:0.001). Saglikli grupta
Doppler akimlari normal olarak degerlendirildi. Hasta gru-
bundan 19 vakada arteriyel sistem bozuklugu saptand:. Hasta
grubu, Doppler akimlar1 bozulmug ve akimlari normal olarak
iki subgruba ayrildiginda; fetal serbest DNA diizeyleri Dopp-
ler akimlar1 bozulmug grupta istatistiksel olarak anlamli ola-
cak sekilde digerinden yiiksek bulundu.

Sonug: Hasta grubunda IUGR semptomlari ortaya ¢iktigs si-
rada maternal serum fetal serbest DNA diizeyleri saglikli
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Bu artigin plasental
disfonskiyona bagh oldugu distiniildii. Maternal serum ser-
best fetal DNA diizeylerinin ITUGR etyolojisindeki yeri ve
TUGR’1n tespitinde potansiyel bir belirte¢ olarak kullanilabi-
lirliginin saptanmasi i¢in daha genis, prospektif ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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