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Perinatal Tip Vakfi, Tirk Perinatoloji Dernedgi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernedi yayin organidir

Tamm

Perinatal Tip Vakh, Tark Perinatoloji Dernedi ve Obstetrik ve Ji-
nekolojik Ultrasonografi Dermedi'nin bilimsel yayin organ olan Peri-
natoloji Dergis, sdz konusu kurumlann gevrimici (onfine) yayimiadi-
e ve hakeml bilimsel yaym orgam olan Perinatal lournal'da (e-155M;
1305-3124) yer alan makalelenn Thrkee sUrdmlerinin, eszamanh ola-
rak hem basili (p-155M:1300-5251) hem de gevrimigi (e-I55M:1305-
132) yayamlandidi bir bilimsel platformdur. Nisan, Agustos ve Aralik
aylannda olmak Grere 4 ayda bir yayimlamir.

Bashca dzgln klinik ve deneysel aragtrma makaleleri, olgu su-
numlan, derlemeler, edittr ve gords yazilar ile mektuplar iceren Pe-
rinatoleji Dergsi‘nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlan, kadin
hastalklar ve dogum uzmanlar, radyologlar, qocuk saghd) ve hasta-
liklan uzmanlan, ebeler, ultrasonografi ve diger igili dallann uzman-
larindan olusmaktadir.

Amacg ve Hedef

Perinatoloji Dergisi'nin amag ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinleraras: bir bilimsel tartisma zemini olusturmak ve
wgercigi birikimi uluslararas: bilimsel paylasima sunmaktir,

Telif Haklar

Perinatologi Dergisi, binyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katlmaz, basili ve gevmimign siriomlerinde yayinladig highir
Orin veya senvis reklami igin givence vermez. Yayinlanan yazlann
bilimsel ve yasal sorumiuluklan yazarlanna aittir. Yazilarla birlikte
gondenlen resim, sekil, tablo vb. unsurlann 6zgin olmas ya da da-
ha énce yayinlanmis iseler derginin hem basili hem de elektromik s0-
riminde yayinlanabilmesi igin telif hakki sahibinin yazil onayimin bu-
lunmas: gerekir,

Perinatoloji Dergisi nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
f dergive ait olur, Bu amagla makale génderme sirasinda dergi tara-
findan tOm vazarlarca onaylanan "Telif Haklan Dewir Mektubu™ ta-
lep edilmektedir. Telif Haklan Devir Formu’'na derginin www. perina-
taldergi.com adresindeki ¢evrimici (onfing) siriminde PDF dokima-
i olarak ensilebilir. Dergide yayinlanmas: uygun gbrilen yazilann so-
rumiulugu vazartara aittir. Yamlar igin telif va da baska adlar altinda
highir Gcret ddenmez ve baskr masrafi alinmaz; ancak ayn bask ta-
leplen Gcret karsilign yenine getinlir,

Deomed Yayincihik

Gir 5ok., No: 7B

Katikey 34720 |stanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Phu) Faks: +00 216 414 83 42
e-posta: medya@deomed.com « www.deomed.com

deomed.

Perinatolaji Dergisi, yazarlardan devraldidr ve gevrimicl (onfing)
sirdimande yayimladig icerikle ilgili telif haklarnindan, bilimsel icerige
gvrensel agik ensimin (open access) desteklenmesi ve gelistinlmesing
katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak gos-
terilmesi kosuluyla, ticari kuflanim amao ve igerik dedisikligi disinda
kalan tim kullarmim {(cevnimigi badlant verme, kopyalama, bask al-
rma, herhang bir fiziksel ortamda ¢ogalima ve daditrma vi,) haklan-
ni {ilgili igenkte tersi belirtiimedidi strece) CC BY-MC-ND 3.0 License
(www. creativecommans.orglicensesty-ne-nd/3.0) araciligyla be-
delsiz kullamma sunmaktacir, lcerigin ticari amach kullammi igin ya-
yinevinden izin alinmas: gereklidir.

Cikar Cakismasi

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mal iligki-
yi ya da cikar cakismas (conflict of inferest) veya rekabet (competing
interest) alankanm agiklamakla yikdrmidirler. Calismaya vapilan tim
mali katkilar va da sponsorluklar, caligmayla ilgih olabilecek mal iligki-
ler ya da kissed dridsme konulan yaymin génderildigi srada bagwury
mektubunda belirtiimelidir. Derginin Cikar Cakismasi Politikas: ile ilgili
ayrintill bilgha de iceren ve olas:e okar cakismast durumunda kullanila-
bilecek “Cikar Cakigmasi Beyan Formu”na derginin wiww, perinatal-
dergi.com adresindeki cevnmici onfine) sriminde PDF dokdmarni
olarak engiebilir,

Yayin Etigi ve Kotlye Kullarim Bildirgesi
Derginin “Yayin Etigi ve Kdtlye Kullamm Bildirgesi™ ile itgili aynn-
il bilgi icin www. perinataldergi.com adresini zivaret edebilirsiniz.

Yayin Kinyesi

imtiyaz Sahibi: Perinatal Tip Vakfi adina Prof. Dr. Cihat Sen
Sorumlu Yazi igleri Madird: Prof. Dr. Murat Yayla
Yonetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Eimadad), Taksim
34367 Istanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 saylh Basin Kanunu geregince
yaygin streli yayin thrinde siniflanan Perinatoloji Dergisi, Peninatal
Tip Vakh adina Deomed Yaynolk tarafindan yayimianmaktadir
(Telif Hakkr & 2015, Perinatal Tip Vakf),

Yayin Koordinatdrd: lknur Demirel

Ingilizce Editara: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasanm: Tolga Erbay

Sayfa DoGzeni: Nurgil Ozcan

Baski ve Cilt: Birmat Mathaacilk, YOzl Mahallesi MASSIT 1
Cad. Mo 131 Bagalar, Istanbul, Tel: (0212) 629 05 59-60

Asit lgermeyen kagida basilmistir (Ekim 2015).
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Yayin Etigi ve Kotiye Kullamm Bildirgesi

Perinatolaji Dergis: yayin etidini en yiksek standartlarda uygula-
rnayl ve Yayin Etid ve Kotlye Kullamm Bildirgesi nin asadudaki ilke-
lerine wymayi taahhon eder. Bu bildirge Committee on Publcation
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMIE) adh kuruluslann dergi edittrler igin geligtirdik-
leri Bneri ve kilavuziar temel alinarak hazirlanmustir.

Yayinlanmak (zrere dergive gindenlen yamlar daha dnce bagka bir
dergide yayinlanmarmis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayirnlanmis bildiniler dahil) veya yayinlanmak Ozere eszamanh olarak
herhangi bir dergiye ginderilmemis olmaldir. Dergiye gonderilen ya-
zilar, bir editdr ve en az ki darnisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle ¢ift kir e5 dederdendirme (doubie-bling peer review) stirecine
alnir, Ghnderilen yazlann herhangi bir asamada, amaca yonelik bir
yazihm aracihdla intihal agsindan incelenebilecedi hakk sakhdir, Bu
amacla intihale yonelik izinsiz ahnt ya da dizmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma venlerinin wydurma ya da maniplie edilmis
oimasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
runa yénelik incelemelerin sbz konusy oldugu ve standartiara uygun
oimayan yazilar dergide yayimianmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
fudunun yayin sonrasr asamada saptandid durumda da gecerlidir ve
yazinin yayindan ger cekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etigi gere-
gi, intihal ya da gifte yayin stphesi durumlann rapor edebiime somum-
tuluguny hatirlatir,

Dergimiz, yayin etidinin kdtdye kullanimi ya da iblali ile ilgili ola-
51 durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etgi Akis Semalan-
ni temel alir,

Yazar Sorumlulukian

Yazarlar gbnderdiklen yazlarin Szginliding teminat altina al-
malidir. Yazinin daha énce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadid va da yayimlanmak dzere dederlendirmeye alinmig ol-
rmadiin beyan etmelidirler, Gegerli telif hakk sozlesme ve yasalan-
na uymalhidirlar, Dergimizde tablo, sekil ya da diger katk sunan ahn-
tilar gibi telifli materyal ancak gecerli izin ve telif onay ile yayimianir
ve bu sorumiuluk yazarlara aittir. Yazarlar, baska yazarlara, katk
salayicilara ya da kaynaklara uygun bir bigimde atf yapmali ve ilgi-
i kaynaklar belirtrmelidir,

Arastirma tord yazlann (ksa raporlar dabil) yvazarlary; “calsmay
tasarlama®, “venleri toplama®, *venler inceleme”, “yaziy yazma® ve
"veriterin ve analidlerin dogrulugunu onaylama® asamalanndan en az
3 tanesine katitrmg olmak ve bu duremu beyan etmek zorundadir,

Yagzarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larim ya da bilimsel sonucunu potansivel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi va da gkar cakismasi (confliict of mterest) veya rekabet
{competing interest) alanlanni agklamakla yikomlodar. Calismaya
yapilan tdm mali katkilan, sponsoruklan ya da proje desteklerini
agiklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimianmig yazisinda anlamb bir biimsel hata ya da uy-
qunsuzluk saptadidinda, yaziy geri cekme ya da hatay dizeltme
amacryla olabildidince hizh bir sekilde editor ile temasa gegme yi-
kamlGladand tasr.

Yazarhk ve yazar sorumlbulukian konusundaki ICMIE yanergele-
rine  httpefwww.cmje.orgfrecommendations/browselroles-and-
responsibilities adresinden ulasilabilir,

Hakem Sorumluluklan

Hakemler gelen vanlan, yazarlanmin etrik kiken, cnsiyet, tabi-
yet, dini inams ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin bilimsel
igerik agsindan degerlendirir. Hakemler agesindan; arastirma, yazar-
lar va da destekleyiciler ile itgili bir cikar veva rekabet cakismas bu-
lunmamalidir. Hakem kararlan nesnel olmaldir.

Hakemler yazar tarahindan atf yapilmames yayimlanmisg ilintil ya-
yinlan belirtmefidir, Génderilen yazi ile ilgili tdm bilgilerin gizh tutul-
masi ve yazar tarafindan yapitan telif hakk inlal ve intihal durumla-
firun farkina vardiginda editéee bildirilmesi ile yOkOmiddrer,

Hakem, gondenlen bir yazimin igendginin kendi bilimsel alam ya
da birikimi ile uyumsuz oldugunu dosondigande ya da hieh bir de-
gerlendirme yapamayacag durumlarda edittrl bilgilendirmeli ve de-
gerlendirme sdrecinden affini istemelidir,

Editdr Sorumluluklan

Editarler gelen yazilan, yazarlanmin etnik kdken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabivet, dini inamg ya da pofitik felsefelerini dikkate almaks:-
zin bilimsel igerik agsindan dederlendinr. Gonderilen yazilann yayim-
lanmass igin adil bir gift kor es dederlendirme streci sadlarlar, Gon-
derilen yazr ile ilgili tdm bilgilerin yayimlanana kadar gizh tutulmas-
ne garanti altina alrlar.

Editéirier yayirun igerigi ve toplam kalitesinden sorumludur, Erratum
sayfatan yoluyla gerektiginde dizeltme yayrmlarlar,

Editéir; yazarlar, editGrlier ve hakemler arasinda olabilecek herhan-
gi bir cikar veya rekabet gakismasina olanak vermemelidir, Perinatoloi
Dergesi'nde hakem atamasinda sadece editdr tam yetkiye sahip olup
yazilann yayimlanmas: ile ilgili sonug karanndan da kendisi sorumiludur.

deomed.
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Kapsam

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

o Ozglin Arastirma
e Olgu Sunumu

o Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi siirecine girmeyen ve Editér
Kurulu tarafindan duizenlenen ya da cagrili yazilarin yer aldigi boltmler bulunur:

e Editorden

e Gorus

e Derleme

® Rapor

¢ Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

e Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha énce 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, dizeltmek Gzere 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-
masi gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar Yonetmeligi'ne uygun olarak
alinmig olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel calismalarin,
Hayvan Haklari 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 Yénetmelik, 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 Hayvanlar Etik Kurulu'ndan alacaklar onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazlarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agr giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (confiict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-
ni agiklamakla yukumludurler. Calismaya yapilan tim 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-
masi Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda
kullanilabilecek Cikar Cakismasi Beyan Formu icin bkz. www.perinataldergi.com.

Perinatoloji Dergisi, yayin etigini en yuksek standartlarda uygulamayi ve
Yayin Etigi ve Kottye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkelerine uymay taah-
hat eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Sci-
ence Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adli birlik ve inisiyatifle-
rin, dergi editorleri icin gelistirdikleri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlan-
mistir. Derginin "Yayin Etigi ve Kottye Kullanim Bildirgesi” ile ilgili ayrintili bil-
gi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkge yazi metinlerinin Tark Dil Kuru-
mu'nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye gonderile-
cek yazilarin 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 kontrolli calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE, ta-
nisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta analizler
icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmektedir.

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 yazilar klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir. En
fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zctigu (16 sayfa) gegme-
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 s6zcuk (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler
1siginda ele alan ve literattr sonuglarini sunan yazilardir.

Yorum yazilari davetli yazarlar tarafindan yapilir. Tartisilan bir konu Gze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zcligu (8 sayfa) gecmeyen 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.

Editére Mektup: Dergide cikan yazilara yonelik yazilardir; 500 sézctgu (2
sayfa) ve 10 kaynagi asmamalidir.

Yazilarin Bolumleri

Yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirasi ile sunlardir ve her biri ayri say-
fada baslayacak 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 belirtiimelidir)

Sonraki Sayfa - Sekil/Resim Alti Yazisi ve Sekil/Resimler (her sekil/resim ay-
r 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 st tarafinda gériinmesi arzu edilen ve 40 karakteri gec-
meyen kisaltilmis bashigr belirtiimelidir.



Ozet Sayfasi

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

— Arastirma yazilarinda en fazla 250 sézctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Yéntem, Bul-
gular, Sonug. Ozeti takiben her bir ézet sayfasina, aralarinda virgil olacak sekilde
dizilmis ve her biri ktictik harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sozctk eklenmelidir.

— 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 virgil olacak sekilde dizilmis ve
her biri ktigtik harfle yazilmis en fazla 3 anahtar sézcuk eklenmelidir.

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

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

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gére degismektedir.

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

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-
lirtilmelidir.

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

Tartisma bolimuU arastirmada elde edilen sonuclar gtincel literattr bilgileri
151g1 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dénuk yorumlardan
ve tekrarlardan kaciniimalidir.

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

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

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

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma boltmlerinden 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 gtincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosteriimelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin icerisinde gecis sirasina gore siralanmali ve sira sayilari metinde
uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtiimelidir. Tim kaynaklara metin icinde
sira sayisina uygun gonderme (atif) yapilmis oldugu dikkatle kontrol edilmelidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gésterilmemesi 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.

Yazarlara Bilgi

www.perinataldergi.com

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkce yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni 6nermektedir. Kaynak kiinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi
sekilde kisaltilmali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yaziimali-
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, Editér 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 kinyeleri 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 streli 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:e16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

— Tek yazarli kitap 6rnegi: Jones KL. Practical perinatology. New York:
Springer; 1990. p. 112-9.

— Kitap bélimd érnegi: 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

Yazi icinde kullanilan tim fotograf, grafik veya cizimler metin icinde "Se-
kil" olarak adlandirilir. Kullanilan ttim 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 ¢dzlnurlikte olmalidir. Resim ve gizimlerin 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 6nce alinmalidir. Iznin alindigini gésterir belgenin kopyasi yaziyla bir-
likte dergiye gonderilmelidir. Hastanin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, has-
tanin ya da kanuni temsilcisinin imzali onayl génderilen yaziya eklenmeli, aksi
halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya da gézleri bantla kapatiimalidir.
Histolojik resimlerde buyutme orani ve kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayri sayfa olarak, Ustlinde basligi 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 Uzerine yazilmalidir.

Yazi Gonderimi

Degerlendirme surecinin hizli yrattlmesi 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 génderilmeden 6nce asagidaki kontrol listesine
gore gozden gecirilmesi onerilir:
1. Yazinin uzunlugu (arastirma yazilarinda en fazla 4000 sézcik)
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; 6zgtnluk/izin yazisi)
Basvuru mektubu
0. Telif Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan imzalanmis)
1. Cikar Cakismasi Beyan Formu (gereginde)
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15. Ulusal Perinatoloji Kongresi
15-18 Ekim 2015, Mugla

Bilimsel Program

15 Ekim 2015, Persembe

08:00-19:00 Kayit
09:00-09:30 Acilis Toreni
Tiirk Perinatoloji Dernegi - 33 yila bir bakis
10:00-11:00 Erken gebelik / Oturum Baskanlari: C. Sen, O. Api
10:00-10:15 Erken gebeligin degerlendirilmesi: Normal / patolojik ayirici tani nasil olmali?
S. Oner
10:15-10:30 PUL (yeri bilinmeyen gebelik) yénetimi ve tedavisi
A. Gungbren
10:30-10:45 Birinci trimesterde saptanan subkoryonik hematom ve ‘koryonik bombeler (BUMPS)":
Onemi? Progesteronun yeri?
F. Koyuncu
10:45-11:00 Sezaryen skar gebelik: Tani ve yénetim
E. G. Yapar Eyi
11:00-11:30 Tartisma
WORKSHOP-I
Medikolegal sorunlar ve ¢oziimleri
11:30-13:00 Eylem takibi ve dogum:

Nasil yapsaydik hata yapmazdik?
S. Uludag, S. Bayrak, S. Kaleli

11:30-15:00 Ogle yemegi
15:00-16:30 Birinci trimester / Oturum Baskanlari: M. Yayla, B. Funduk Kurja
15:00-15:25 3D-HDlive silhouette ve HD live flow: Embryonik gelisimin goértinttlenmesinde
¢1gir acan gelismeler
R. Pooh
15:25-15:50 1. ve 2. Ug ay fetal ultrasonografik degerlendirme:
Paradigma degisiyor mu?
A. Ebrashy
15:50-16:15 Birinci trimesterde spina bifidanin tani ve tedavisi
G. Goynumer
16:05-16:30 Tartisma
16:30-17:00 Kahve arasi
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17:00-18:10 Gebelikte beslenme / Oturum Baskanlari: O. Ozkaya, E. Caliskan
17:00-17:15 Antenatal bakimda multivitamin ve demir destegi
N. Gl Hilali
17:15-17:35 Antenatal bakimda probiyotiklerin yeri
R. K. Pejaver
17:35-17:50 Antenatal bakimda D vitamini, iyot ve omega-3 destegi
E. Caliskan
17:50-18:10 Maternal obezitenin gebelik Gstiinde olumsuz etkileri var midir?
A. Tanniverdi
17:50-18:10 Tartisma
18:10-19:10 Dogum / Oturum Baskanlari: A. Kurjak, E. Tarim
18:10-18:30 Neonatal sepsis
M. Degytreva
18:30-18:45 Borderline ultrasonografik belirteclerde ne yapalim?: Kisa femur, hiperekojenik barsak,
ekojenik intrakardiyak fokus
E. Tarim
18:45-19:00 Yuksek ¢6zanarltkla gérantileme: 2. ve 3. trimesterde 4D yuksek ¢dzunurlukla tarama
A. Kurjak
19:00-19:20 Tartisma
20:00 Acilis kokteyli

Sosyal program

16 Ekim 2015, Cuma

Kahvalti oturumu

08:20-09:00 Before the medicine... Hasta ve doktor iletisimi icin ipuclari
Y. Varol Sen
09:00-10:15 Merkezi sinir sistemi / Oturum Baskanlari: U. Dilek, R. Pooh
09:00-09:15 20. haftada santral sinir sitemi degerlendirmesi: Néroanatomik isaretlerin tanimlanmasinin énemi
U. Dilek
09:15-09:35 Fetal nérosonografi — 4D ultrasonun yeri?
E. Merz
09:35-09:55 Prenatal norolojik géranttleme yontemleri ve postnatal prognoz
R. Pooh
09:55-10:15 Fetal ultrasonografi ile serebral palsi 6ngorist mamkin muadar?
A. Kurjak
09:55-10:15 Tartisma
10:15-10:35 Kahve arasi
10:35-11:55 Neonatal saglik & anne saghgi / Oturum Baskanlari: E. Tarim, T. Sener
10:35-10:55 Gelismekte olan Ulkelerde perinatal saglik hizmetlerinin durumu ve ihtiyaclar
R. K. Pejaver
10:55-11:15 Gelisen diinyada neonatal élumler: Ciddi bir saglk sorunu
M. Stanojevic
11:15-11:35 Turkiye'deki perinatal saglik durumu
S. Zergeroglu
11:35-11:55 Tartisma
12:00-15:00 0Ogle yemegi




Bilimsel Program

12:30-13:30 Uydu sempozyumu / Moderatér: O. Api
Kadinlarda demir eksikligi anemisi
12:30-13:00 Kadinlarda demir eksikligi anemisi: Teshis, tedavi secenekleri, 6neriler ve vakalar
D. Surbek
13:00-13:20 IV demir tedavisinin gtvenligi
M. Cetiner
13:20-13:30 Soru-Cevap
15:00-15:55 Maternal kanda hiicre disi fetal DNA testi / Oturum Baskanlari: K. Nicolaides, C. Sen
15:00-15:30 Fetal DNA testini klinik pratige nasil entegre edebiliriz?
K. Nicolaides
15:30-15:45 Maternal kanda hucre disi fetal DNA testi: Tarama testi? Tani testi?
C. Sen
15:45-16:00 Tartisma
16:00-16:15 Kahve arasi
16:15-17:15 Dogum ve kordon kani / Oturum Baskanlari: C. Demir, C. Sen
16:15-16:30 Post-term gebeliklerde dogum induksiyonu ne zaman ve nasil yapiimalidir?: 41. hafta-42. hafta ikilemi
A. Atis Aydin
16:30-16:45 Primer sezaryen oranlarini azaltmak mimkan ma?
C. Demir
16:45-17:00 Kordon kani saklanmali midir? Son durum
F. Cayan
17:00-17:15 Tartisma
17:15-18:25 Preeklampsi & postpartum kanama / Oturum Bagkanlari: . Polat, A. Yalinkaya
17:15-17:30 Preeklampsinin tanisi ve yonetimi: Ne degisti?
S. B. Kavak
17:35-17:55 Postpartum kanama: Tedavi ve yénetim
A. Sungkar
17:55-18:10 Plasenta yapisma anomalilerinde postpartum kanama ve histerektomi nasil 6nlenebilir?
A. Yalinkaya
18:10-18:25 Sezaryen sirasinda myomektomi: Gavenli mi?
I. Polat
18:05-18:25 Tartisma

Sosyal program

17 Ekim 2015, Cumartesi

Kahvalti oturumu

08:20-09:00 Doguma hazirlik egitiminin ve dogumda bire bir destegin 6nemi
P. Malli

09:00-10:30 Erken dogum / Oturum Baskanlari: B. Ulkimen, E. Fonseca

09:00-09:20 Gelismekte olan Ulkelerde erken dogumun énlenmesi: En iyi uygulama hangisi?
A. Sungkar

09:20-09:40 Kisa servikste tedavi: Progesteron? Serklaj?
E. Fonseca

09:40-10:00 Erken dogumun 6nlenmesinde progesteron: Neredeyiz?
E. Fonseca

10:00-10:30 Erken dogum tehdidinde tokoliz ve kortikosteroid kullanimi: Hangi ajan etkili ve glvenli?
B. Ulkiimen

10:00-10:30 Tartisma

10:30-11:00 Kahve arasi
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11:00-12:30 Fetal cerrahi ve fetal kalp / Oturum Baskanlari: C. Berg, O. Api
11:00-11:20 Fetal cerrahi: Kanita dayali uygulamalar
C. Berg
11:20-11:40 Perinatal kardiak muayene
0. Api
11:40-12:00 Sik gorulen kalp anomalilerinin tanisi ile ilgili ipuclan
L. Saltik
12:00-12:30 Fetal kardiak girisimler: Dogru yolda miyiz?
C. Berg
12:30-15:30 Ogle yemegi
15:30-16:35 Fetal & maternal gastrointestinal sistem / Oturum Baskanlari: T. Sener, E. Dikensoy
15:30-15:45 Goruntulenemeyen safra kesesi:
Ne yapmali?
M. Yayla
15:45-16:00 Ozofagus atrezisi:
Prenatal tani mUmkdn mudar?
D. Arikan
16:00-16:15 GIS anomalilerinin prenatal tanisi:

Ultrasonografi? MRI?
A. Gedikbasi

16:15-16:35 Gebelige bagli intrahepatik kolestazda tedavi:
Ursodeoksikolik asit? Dogum zamani?
E. Dikensoy
16:15-16:35 Tartisma
16:35-17:00 Kahve arasi
17:00-18:40 Fetal yiiz & merkezi sinir sistemi / Oturum Baskanlari: E. Merz, F. Cayan
17:00-17:20 3D /4D ultrason: Fetal ylz anomaliler
E. Merz
17:20-17:40 Prefrontal bosluk (prefrontal space) orani: Durum glncellemesi
J. Sonek
17:40-18:00 Fetal serebral ventrikilomegalinin tanisi ve yonetimi
V. D’Addario
18:00-18:20 Posterior fossa anomalilerinin siniflandiriimasi
V. D’Addario
18:20-18:40 Tartisma
18:40-19:30 Genitoliiriner sistem & iskelet displazileri / Oturum Baskanlari: E. G. Yapar Eyi, F. Koyuncu
18:40-18:55 Ekojenik bébrek:
Onemi ve ydnetimi
E. Celik
18:55-19:10 Cinsiyet gelisme bozukluklari (ambigious genitalia):
Goruntuleme ve klinik stratejiler
T. Sener
19:10-19:30 iskelet displazilerinin tanisinda basit bir yaklasim
B. Cakmak
19:10-19:30 Tartisma

Sosyal program




Bilimsel Program

18 Ekim 2015, Pazar

08:30-10:10 Fetal cerrahi / Oturum Baskanlari: S. Kumru, A. Gedikbasi
08:30-08:55 Fetal cerrahi secenekleri
S. Kumru
08:55-09:25 Diafragmatik hernide fetal cerrahi: FETO calismasi sonuglari
J. Deprest
09:25-09:50 Monokoryonik ikizlerde fetal tedavi
J. Deprest
09:50-10:10 Tartisma
10:10 -10:30 Kahve arasi
10:30-12:00 Vajinal dogum-ikizler-anormal plasentasyon / Oturum Baskanlari: E. Tarim, T. Sener
10:30-10:50 Vajinal dogumdaki tehlikeler: Elektif sezaryen bir ¢c6zim ma?
J. Deprest
10:50-11:10 Cogul gebelikler nasil takip edilmelidir?
V. D’Addario
11:10-11:30 Plasental mezenkimal displazi
J. Sonek
11:30-11:45 intrauterin buyame kisithliginin (IUGK) tanisi ve yénetimi
M. A. Guven
11:45-12:00 Tartisma
12:00-13:00 Tarama testleri / Oturum Baskanlari: C. Sen, M. Sezik
12:00-12:15 Maternal subklinik hipotiroidi taramasi: Herkese? Risk grubuna?
M. Kurdoglu
12:15-12:30 Trombofili ile iligkili obstetrik komplikasyonlar: Heparin tedavisinin roll
O. Ozkaya
12:30-12:45 GDM taramasi: Herkese? Risk grubuna ? Hangi test?
C. Sen
12:45-13:00 GDM'de yeni tedavi stratejileri
M. Sezik
12:45-13:00 Tartisma
13:00-13:15 Akilcr ilag sunumu
S. B. Kavak
13:15 Kapanis toreni
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KO-01 [10:15]

Yeri bilinmeyen gebelik

Arif Glingbren

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Hatay

Tanim

Gebelik testi pozitif olmasina ragmen transvajinal ultrason ile
goriilebilir bir gebeligin ve intra veya ekstrauterin bir gebelige
veya konsepsiyon triinlerine ait bir delilin olmamas: halidir.

Insidans
%7-31 arasinda

Siniflama

Temel ultrason bulgularina gore 5’e ayrilir

¢ Kesin dig gebelik: Yolk kesesi ile birlikte ekstrauterin ge-
belik kesesi ve/veya embriyo

* Yeri bilinmeyen gebelik-olas1 dis gebelik: Homojen
adneksiyel kitle veye ekstrauterin kese benzeri yap1

* Gergek yeri bilinmeyen gebelik: TVS’de ne i¢ ne de dig
gebelige ait bir isaret yok

*  Yeri bilinmeyen gebelik-olas1 intrauterin gebelik: Intrau-
terin kese benzeri yapi

* Kesin intrauterin gebelik: Yolk kesesi ile birlikte intra-
uterin gebelik kesesi ve/veya embriyo

Klinik sonucglar

Yeri bilinmeyen gebelikte 4 olas1 sonug vardur:

* Intrauterin gebelik (%30-47)

* Yetersiz yeri bilinmeyen gebelik (diisiik riskli komplikas-
yonlar)

* Ekstrauterin gebelik(%6-20)

e Kalicr yeri bilinmeyen gebelik (yiiksek riskli komplikas-
yonlar): B-HCG degerleri kendiliginden diismez, USG,
L/S veya uterin kiiretajla gebeligin yerinin konfirmasyo-
nuna gerek kalmaksizin metotreksat ile tedavi edilmelidir.
Diizelmeyen vakalarda optimal yonetim bilinmemektedir.

Prediksiyon

Seri B-HCG ol¢timleri viabiliteyi belirlemede oldukea etkili
bir testtir. Ilk olarak Kadar N ve Romero R, Lancet’te 1981 y1-
lindaki ¢alismalarinda 48 saatte HCG’nin %66 artmasinin vi-
able bir gebeligi gosterdigini ortaya koymuslardir. Seeber SB
ve ark., Fertil Steril dergisinde 2006 da 48 saatte HGC’nin
%35 yiikselmesinin bile viable gebeligi gosterecegini kanitla-
migtir.

Serum progesteronu erken canli gebeligi gostermede iyi bir
belirte¢ olmasina karsilik, yeri belirlemede zayif bir belirtec-
tir. 20 nmol/I’nin alt1 gebeligin olmadigini 60 nmol/l nin is-
tii ise canlt bir gebeligi gosterir.

Caligilan diger serum belirtegleri: Kreatin kinaz, CA-125,
aktivin A, inhibin A, insiilin benzeri biiytime faktori bagla-
yan protein, PAPP-A, SP-1,HPL, VEGF,PIGF, LIF, musin-
1, glikodelin, adrenomedullin, ADAM-12, fibronectindir.
Vajinal kanama miktar1 ve endometrial kalinlik, serum HCG
ve progesteron seviyeleri gibi degiskenleri temel alan Bayesi-
an yazilimi ve lojistik regresyon modelini igeren matematik-
sel bir modelin yeri bilinmeyen gebelik sonuglarini 6ngér-
mede yiiksek sensitiviteye sahip oldugu bazi arastiricilar tara-
findan gosterilmistir.

Tedavi

Laparoskopi ¢ok nadiren kullanilmakta, uterin kiiretaj bazi
kliniklerde uygulanmaktadur.

Takip ve tedavi konusunda bir ¢ok kurumun ve hastanenin
kendine ait kilavuzlart mevcuttur.

deomed.
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K6-02 [10:45]

Sezaryen skar gebelik: Tani ve yonetim

Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim Arvastirma Hastanesi, Ankara

Sezaryen (C/S) skar gebelik insidansi, C/S artigimna bagh yik-
selmekte, konu ile ilgili basta Cin olmak tizere, diinya ve iilke-
mizde artan bilgi birikimi, skar gebeliklerde tani, yonetim ve
sonuclar ile ilgili yayinlarla ortaya konmaktadur.

C/S sonrasi gebelikler, gebelik kesesinin skara yakinligina go-
re: digiikler, morbidite yaratan plasenta adezyon anomalileri
(plasenta akreta-inkreta, perkreta) uterus riiptiirii, dissemine
intravaskiilar koagiilasyon (DIC) ve anne 6liimleri gibi komp-
likasyonlarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Klasik olarak tanimla-
nan gekli ile C/S skar gebeliklerde sonografik bulgular;

*  Gebelik kesesinin isthmus yakinlarinda uterusun 6n duva-
rina yerlesmesi.

® Gebelik kesesi, embryo, yolk sak ve kalp atimlarinin ekto-
pik yerlesim i¢inde goriilmesi.

¢ Renkli Doppler muayenede ektopik yerlesim kesesi etra-
finda peritrofoblastik vaskiilarite artis1 olarak belirtilmek-
tedir. C/S skar gebeliklerde, mesane ve gebelik kesesi ara-
sinda saghkli myometriumun mevcut olmamast serviko-
istmik implantasyondan ayrimi saglar.

* (/S skar gebelikte gebelik kesesi ve uterus skar1 arasindaki
teorik olarak etyolojide yer verilen fistiil6z kanalin sonog-
rafik goriintiisii 2015°de literatiire ge¢mistir. Transvaginal
sonografide implantasyon skardan ayri, skara yakin, skarin
iizerinde ya da skarin icerisinde olabilmektedir

C/S sonrasi gebelikler; gebelik kesesinin yerlesim yeri, internal
servikal os hizasindan fundusa ¢izilen ¢izgi ile skarla iligkisi agi-
sindan degerlendirilmeli, ve ¢izginin tamamen 6niinde yer alan
olgulara, 6zellikle abortus ve uterus riiptiirii agisindan risk ta-
simast nedeni ile en erken donemde miidahale edilmelidir.
Skarin tstiinde ya da yakinindaki gebelikler ise, morbidite ya-
ratan plasenta yapigma anomalileri agisindan risk tagir.

Ayiric tant: Servikal gebelik
Disiik ayrimu yapilmalidir.

Yonetim: Skar gebeliklerde ekspektan yaklagim ile dogum
yapurildig: bildirilse de, zamanina ulagan gebelik nadirdir. Ge-
belik sonucu, skar gebeliklerle birlikte gelisen plasenta previ-
a/akreta ve beraberindeki masif hemoraji ve %71’e ulagan his-
terektomi oranlart nedeni ile olumsuz neticelenmektedir

Tlk trimesterde skar gebelik nedeni ile gebelik sonlandirmasi
yapilan olgularin %20-%40’inda hemoraji gelisirse de, bu do-
nemde histerektomi oranlar1 daha diisiiktiir; bu nedenle miida-
hale, mesane ve karmn bogluguna yayilimin erken bulgularmin
belirlenebildigi bu evrede, yasami tehdit eden komplikasyonlar
gelismeden ve fertilite kaybr yasanmadan yapilmalidir ancak
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hangi tedavinin secilecegi kanita dayali olarak ortaya konama-
mugtir. Tedavi, gebeligin viabilitesine, gebelik yagina, gelecek-
teki aile planlanmasia gore belirlenir. T1bbi ve cerrahi yakla-
simlar, gebelik kesesinin ortadan kaldirilarak fertilitenin ko-
runmasini amaglamaktadir.

Skar gebeliklerde tek bagina, ¢cogu kez de birlikte uygulanan
yaklagimlart:

e Sistemik farmakolojik tedavi,

*  Gebelik kesesi icine lokal metotreksat (MTX), potasyum
klorid ve hipertonik glukozun lokal injeksiyonu,

® Gebelik kesesinin cerrahi aspirasyonu, cerrahi secenekler
laparatomi/laparoskopi ile gebelik dokularinin ¢ikarilmas,
histerektomi laparoskopik bilateral uterin arter baglanma-
s1, uterin arter embolizasyonu, histeroskopik/laparoskopik
gebelik kesesi ile skarin ¢ikarilarak geri kalan dokularin
onarimy, transvaginal yol ile gebelik dokusunun ve yaranin
rezeksiyonu ve robotik yardimla laparoskopik onarim bir
ya da birden fazla olarak 6zetlemek miimkiindiir.

Mesane-uterus smirma trofoblastlar erigtiginde uterusun 6n
duvarinin kalinhiginin degerlendirilmesi ile cerrahi olmayan bir
yaklagimun, invaziv, fertilite kaybina yol agacak cerrahi yerine
uygulanabilmesi miimkiindiir. Tek bagina ya da aspirasyon
ve/veya lokal injeksiyonlarla birlikte medikal tedavi, gereksiz
laparotominin onlenmesi ile fertlitenin korunmasini saglar.
Bu yaklagimlar, hemodinamik ac¢idan stabil, 8 haftadan kii¢iik,
riiptiire olmamig, mesane ve gebelik kesesi arasinda 2 mm’den
az mesafe olan skar gebeliklere uygulanabilir.

Sistemik MTX tedavi bagarist %38-%80 olarak bildirilirken,
bu olgularn %6-62’sinin histerektomi ile sonuglandig: bildi-
rilmektedir. En iyi sonuglar human koyonik gonadotropin di-
zeyi 5000 mU/mL. alunda olan olgulardir; ancak gebelik kese-
sini ¢evreleyen skar icindeki, fibroz doku sistemik MTX ab-
sorpsiyonunu geciktirebilir. MTX’1n kisa yar1 6mrii nedeni ile,
siklikla birden ¢ok doz uygulanmas: gerekmektedir. Embryo-
sid ajanlarla lokal injeksiyon sistemik MTX’a gore ek girigi-
mieri azaltmaktadir. Histeroskopik rezeksiyon, dilatasyon ve
kiiretaj Tip II skar gebeliklerde lezyonun lokalizasyonu nedeni
ile tedavide kullanilmamalidir. Gonadotropin (hCG) diizeyi,
peritrofoblastik akim, gebelik kesesinin éniindeki myometrial
kalinlik tedavi se¢imlerini belirleme amact ile literatiirde yer al-
makta ise de, tedavinin bireysellestirilmesi 6nemlidir. Hasta
yararma en kolay uygulanabilecek ve en az invaziv yontemin
secimi tizerinde durulmalidir.

Gebelik kesesi icine ve sistemik metotreksat (M'TX) uygulama-
lar1 literatiirde yer alan minimal invaziv yaklagimlardandir.
Embryonik kalp atimi mevcut, hCG degerinin 118.000 mlI-
U/ml oldugu Tip II skar gebelik olgusunda embryosid sonra-
s1, gebelik kesesi icine MTX verilmesi ve sistemik MTX ile
skar gebelik rezoliisyonu literatiirde mevcuttur.



Konusma Ozetleri

KO-03 [11:30]

Dogum ve prenatal tipta etik ve
hukiki sorunlara kisa bakis

Seyfettin Uludag

Istanbul Uviversitesi Cervabpaga Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

Giintimiiz yeryiiziinde yasayan tek insan tirti olan bizler i¢in
“Etik ve hukuk” en az giizel sanatlar kadar insan olmanin
6nemli 6gelerindendir. Hayvan toplumlarinda sanatsal faaliyet
olmadig gibi etik ve hukuksal bir diizen de bulunmamaktadir.
Ttm insanlik ve insanlarla bu diinyay: paylasan canli cansiz her
nesne icin etik ve hukuk 6nemli bir yer tutmus olsa da, gebelik
ve dogum siirecinde ¢ok daha agirlikli bir 6nem kazanmaktadir.
Cok hiicreli tirlerin ¢esitlenmesi ve bu ¢esitliligin giiniimiize
ulagmasinda ve devamhligin siirdirtilebilmesinde “cinsellik
“6nemli bir yer ve ilahi iglev tistlenmigtir. Yagamin degisimci ve
devindirici giicii olan “cinsellik” ayn1 zamanda egler arasinda
toplumsal baglar1 da kurmaktadir. Gebelik ve dogum sayesinde,
“yasam”, her defasinda kendisini yeniden iiretmektedir. Ustelik
bu kadar miikkemmel bir olayin olusunda tek gecerli kuramin,
fizyolojik ve biyolojik bakimdan saglikli birey olmanin yeterli ol-
dugu goriilmektedir. Hatta bedensel ve islevsel sakatliklar1 olan
insanlarda bile cinsellik ve iireme en dogal fizyolojik hak, islev
ve ihtiya¢ olmaktadir. Dogal bir iglev ve fizyolojik ihtiya¢ olan
cinselligin yaganmasi sonrasinda ortaya ¢tkan gebelik siirecinde,
her seyin normal ya da eksiksiz olmasini beklemek, aile ve kadin
icin bir hak olarak kargimiza ¢rkmaktadir. Iste bu noktada, gebe-
lik ve dogum siirecinde yaganan her olagan digt durum, etik ve
hukuki sorunlarin kaynagini olusturmaktadir. Gebelik, fizyolo-
jik bir siire¢ olarak kabul edilmesine ragmen kadin hayatin1 kok-
ten etkileyen son derece degisik bir siirectir. Bu siireg icerisinde
fiziksel degisikliklerin yani sira pek ¢ok psikolojik degisiklik de
ortaya ¢ikar. Normal siiregteki patalojik sapmalar sonucunda
anne ya da fetusta istenmiyen sonuglarin ortaya ¢ikmast her za-
man beklenen bir durumdur. Béylesi durumlarda daima hekim
ve saglik personeli hukuken sorumlu tulmaktadirlar.

Her insan i¢in ihtiyag olan iireme alaninda kadin dogum hekimi-
nin sorumlulugunun diger hekimlik alanlarindan daha fazladur.

Toplumun yargilart arasinda yanlis bilgi olarak; 1. Guntimiiz-
de gelinen noktada, “dogum “olayina ait tiim risklerin ortadan
kaldirilabilecegi ya da 6nlenebilecegi yanilgisi ya da dyle gos-
terilmesi, 2. Gebe kalan bir kadinda saglikli cocuk beklentisi-
nin yiiksek olmasi, 3. Her gebeligin mutlaka bagar1 ile sonlan-
mast gerektigi gibi bir distincesi, kabul edilmektedir. Biitiin
bunlara ek olarak ve gene yanlig bir bilgilenme olarak “gebelik
ve dogum” dogal bir olay olarak gériildiigiinden hatalarin hog
goriilemeyecegi yargisi, dogum hekiminin sorumlulugunu asi-
r1 derecede artirmaktadir. Halbuki yukarda saydigimiz yargila-
rin hicbiri dogru degildir.

Bu yanlis yargilarin karsiti olarak; 1. Dogum hekimin kargisin-
da daima “anne ve bebek” olmak tizere “iki can” vardir. Bu iki

candan birini digerine feda etmek miimkiin degildir. Bu iki can
arasinda karmagik iligkiler vardir. Bu patalojik iligkileri tibbi
kural ya da ubbi bilgiler ile her zaman agiklamak olanakl ol-
madig1 gibi bazan olanaksiz da olabilir. Bu bakis acist ile do-
gum hekiminin aldigi risk ve sorumlulugu iki kat artmigtr. 2.
Dogum hekimliginde karar vermek, miihendislik ya da mate-
matik biliminde oldugu gibi degildir. Dolayisiyle, dogum he-
kimliginde her yonii ile dogru ve her yonii ile yanhs verilmig
bir karardan soz edilemez. Tedavide ve tedavi sonuclarinda
daima iyi ve kotii olasiliklar vardir. Ayrica, amaca ulagmak icin
hastanin ve hastahanenin mevcut kosullar1 da kararlar1 etkiler
ve girisim tercihlerinin degismesine sebep olabilir. Bu durum-
da, iyi sonuclar olabildigi gibi hasta i¢in istenmeyen sonuclar-
da olugabilir. Mevcut kani, hukuki olmasa bile kotii sonuglar-
dan daima hekimin kusurlu oldugu yontindedir.

Yukarda belirtilen neden ve kogullara bagl olarak en ¢ok hak-
kinda dava agilan hekim grubunun Dogum Hekimleri oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde, “Adli Tip Kurumu”na gonderi-
len dava dosyalar iginde en yiiksek payin, son yillarda yakla-
sik 1/3’tintin dogum” hekimlerine ait oldugu belirlenmistir.
Bu oran Amerika Birlesik Devletlerinde %50 diizeyindedir.
Ulkemizde, gelecekte, mevcut saglik kogullar1 ve yasalara go-
re, kadin dogum hekimlerinin dava edilme oraninin artmasi
beklenmelidir. Boyle giderse dogum yapuran hekim ya da
ebe bulmanin zor olacaginin, bir gercek oldugunu vurgula-
mak isterim.

16 Ekim 2015, Cuma

KO-04 [09:00]

20. haftada santral sinir sistemi degerlendirmesi:
Noroanatomik isaretlerin tanimlanmasinin 6nemi

Talat Umut Kutlu Dilek

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

MSS anomalileri prenatal dénemde tani alan yapisal anomali-
lerin yaklagik % 10’unu meydana getirir. Eurocat veri tabaninin
2008-2012 verilerine gére tim MSS anomalileri 10.000 canli
dogumda 25.6 oraninda izlenmektedir. Ote yandan prenatal
tan1 konma oranlart anensefalide %96’larda iken bu oran mig-
rasyon anomalilerinde % 14’lere kadar diismektedir. Anomali-
nin ismi, yerlesimi kadar, MSS gelisim siirecinin devamlilig,
USG’nin MSS gelisimindeki laminasyon ve migrasyonu de-
gerlendirmedeki yetersizli§i de bazt MSS anomalilerinin tani-
sin1 zorlagtrmaktadir. Fetal anatominin baglica degerlendiril-
digi zaman dilimi 18-23. gebelik haftalaridir. Fetal MSS de-
gerlendirilmesi temel ve nérosonografik degerlendirme olarak
2 ana grupta ele almabilir. Temel degerlendirmede 6zellikle
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ultrasonografide transtalamik, transventrikiiler ve transsere-
bellar kesitler kullanilir. Orta hat yapilari, posterior fossa, ven-
trikiiler sistem, kalvaryum, merkezi sinir sistemi yapilarinin si-
metrisi degerlendirilir. Mutlaka vertebral kolonun incelenme-
si ile tamamlanmahdir. Nérosonografik degerendirmede ise
genellikle yiiksek rezoliisyonlu ve frekansh problar kullanilir.
Fetal bagin pozisyonuna gore eger verteks prezantasyonda ise
transvajinal teknik, makat prezantasyonda ise transabdominal
konveks veya lineer yiiksek rezoliisyonlu problar kullanilarak
degerlendirme yapilabilir. Norosonografik degerlendirmede
koronal ve sagital kesitlerde degerlendirmeye eklenir. Ozellik-
le kortikal, periventrikiiler yapilar, BOS alanlar1, korpus kallo-
zum, interhemisferik fissiir, gyruslar, serebellar vermis incele-
meye dahil edilir. Fetal MSS’nin 2. trimester degerlendirilme-
si ile agagidaki anomalileri saptayabiliriz.

*  Noral tiip defektleri

* Hidrosefali /ventrikiilomegali

* Dandy-Walker kompleksi

¢ Korpus kallozum agenezisi

* Holoprosensefali

®  Mikrosefali/makrosefali

* Destriiktif serebral lezyonlar

* Gallen veni anevrizmasi

Bununla beraber 2. trimester degerlendirmesi ile tan1 konama-
yabilen anomaliler arasinda néronal migrasyon anomalileri, se-
rebral kistler, mikrosefali, parsiyel korpus kallozum anomalile-
ri ve intrakraniyal kanama bulgularidir.

20. haftada yapilan bir muayenede asagidaki yapilar mutlaka

gozlenmeli ve temel Slctimler yapilmalidir.

e Falks serebri

*  Cavum septum pellusidum (18-37 hafta arasinda izlenmeli)

e Talamik ¢ekirdekler

e Lateral ventrikiiller (Posterior hornda <10 mm)

® Serebellar hemisferler ve vermis (TSC 14-24 hafta arasin-
da gebelik haftasi ile korele)

* Parieto-oksipital fissiir

e Kalkarin fissiir

e Slyvian fissiir

® Sisterna magna (2-10 mm)

Fetal MSS anomalilerinin yaklastk %12’si 3. trimesterde tam

alir. Bu nedenle normal simirlardaki bir merkezi sinir sistemi

muayenesi hicbir zaman normal bir MSS anatomisinin garanti-

si degildir. Tkinci trimesterde normal lateral ventrikiil genisligi

saptanan fetuslarin %7.2’sinde ilerleyen gebelik haftalarinda

ventrikillomegali ile kargilagilabilmektedir. Benzer sekilde

24-26. haftadan sonra acik noral tiip defekdli fetuslarda da kla-

sik kraniyal bulgular olan muz ve limon bulgulari kaybolabil-

mektedir.

Bazi MSS bulgular1 (Hafif ventrikiilomegali, genis posterior
fossa) beraber olabilen MSS bulgular1 i¢in uyarict olmalidir.
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Ozellikle néronal proliferasyon/migrasyon anomalileri ultraso-
nografide silik bulgularla (primer fissiirlerin izlenmemesi, hafif
ventrikiilomegali) ortaya cikabilir. Fetal MSS gelisiminde bazi
anahtar yapilarin (serebellar vermis, korpus kallozum gibi) ge-
lisiminin tamamlanmasiin 20 haftaya kadar zaman alabilecegi
unutulmamali, 20 hafta ala bir gebelikte genis izlenen bir pos-
terior fossa da, Dandy Walker malformasyonu veya vermis hi-
poplazisi tanist koymak icin acele edilmemelidir. MSS anoma-
lileri %50’ye yakin kismu ektrakraniyal anomaliler ve karyotip
anomalileri ile beraber olabilir bu nedenle karyotipleme ve ti-
tiz bir anatomik degerlendirme yapilmalhdir. MRG (Manyetik
rezonans goriintiileme) migrasyon anomalileri, parankim hasa-
r1, enfarkt, germinal matriks kanamalarinda ultrasonografiye
astiindiir. MRG’nin rolii ve katkilari tartisiimaz olmakla bera-
ber 24 hafta alunda hekime saglayacag: katki sinirh olabilir.

Sonug olarak MSS yapisal gelisim siirecinin tiim bir gebelik
donemi boyunca devam ettigi gerceginin 2. trimester muaye-
nelerinde akildan ¢ikarilmamasi ve hastaya damigmanlhk verilir-
ken bu noktanin mutlaka tizerinde durulmas: gereklidir.

KO-05 [16:15]
Ge¢ term-postterm indiiksiyon zamanlamasi
Alev Atig Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtrrma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Gebelik 41H +0 ile 41H + 6 g arasi ge¢ term kabul edilmekte-
dir. 42. haftadan itibaren ise postterm’dir. Siklik ge¢ term
%15-20, postterm ise %1-7 arasidir. Geg term veya postterm
gebelik siiresi tanust i¢in ilk trimester gebelik sonografisi 6nem-
lidir. 8 RKC’ya gore malformasyonlar ve SGA (<10.p) ve ma-
ternal komplikasyonlar diglandiginda 41. haftada indiiksiyonun
beklemeye gore perinatal mortalite, sezaryen orani ve neonatal
mortalite oranlar1 acisindan fark yoktur. Rutin indiiksiyonun
41. Gh’da yararli oldugunu gosteren giicli kanitlar yoktur. Pe-
rinatal Mortalite orani ¢ok diistik (%0.05). 1 olasi Perinatal
kayb1 6nlemek icin 41. Gh’da 527 indiiksiyon yapmak gerek-
mektedir. 41. haftaya ulagan gebelerin %75’i spontan olarak
42. haftaya ulagmadan zaten kendiliginden dogururlar.

Disiik riskli, ge¢ term bir gebeligin yonetiminde annenin ter-
cihi, indiiksiyon veya beklemenin yarar ve riskleri g6z éniine
alinmalidir. 41. haftada indiiksiyon; beklemeye gore sezaryen
oranlarini arttirmaksizin, perinatal mortalite, neonatal ve ma-
ternal riskleri az da olsa azaltr. 41. hafta ve sonrasinda dogan-
larda fetal morbiditeyi etkileyen mekonyum aspirasyon oranla-
r1 artmaktadir. Eger beklemek i¢in bir kontrindikasyon yoksa,
41. haftadan sonra uzmanlara gére haftada 2 kez biofizik pro-
fil veya modifiye biofizik profil (NST + AFIndex) ile takip
edilmelidir. Beklemenin fetal morbiditeyi arturdigina dair risk
cok diisiik oldugu i¢in hasta isterse ve takip giiven verici ise in-
diiksiyon 42. haftaya ertelenebilir.
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K0-06 [17:15]
Preeklampsinin tanisi ve yonetimi
Salih Kavak

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dal1, Elazig

Preeklampsi multisistemik bir hastaliktir ve normotansif bir
kadinda, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertan-
siyona (HT); proteintiri veya end-organ hasarinin eglik etmesi
olarak tanimlanir. Etkilenen kadinlarin biiyiik kismu term veya
terme yakin olup, iyi feto-maternal sonuglar ile dogum yapsa
da bu gebelikler maternal ve/veya fetal mortalite ile ciddi mor-
biditeler acisndan artmig risk tagir. Ciddi hipertansiyon ve
end-organ hasarinin belirti ve bulgulari, hastaligin ciddi spek-
trumu olarak kabul edilir. 2013 yilinda ACOG ciddi bulgular
olan hastalarda Preeklampsi tanisinda, Proteiniiriyi temel kri-
terlerden biri olmaktan ¢ikarmugtir. Ayni zamanda masif prote-
iniiriyi (5 g/24 saat) ve fetal gelisme geriligini (TUBK) de ciddi
hastaligin muhtemel 6zellikleri olmaktan ¢ikarmustir. Cunki
masif proteiniirinin feto-maternal sonuglarla iligkisi zayiftir ve
fetal gelisme kisithgr da benzer sekilde preeklampsinin meveut
olup olmamasindan bagimsiz olarak takip edilir. Ayn1 guideli-
neda oligiiri de ciddi hastaligin bir bulgusu olmaktan ¢ikaril-
mistr.

Kronik HT'na siiperimpoze preeklampsi

Stiperimpoze preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra kronik
veya 6nceden HT u olan hastada, proteiniirinin veya end-or-
gan hasarimin ortaya ¢tkmas olarak tanimlanir. Onceden veya
erken gebelik déneminde proteiniirisi olan kronik HT u olan
kadinlarda siiperimpoze preeklampsi tanisi, 6zellikle gebeligin
2. yarisinda kotilesen HT veya direncli HT (6zellikle akut
olan) veya ciddi hastalik bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla
konur.

Prevalans

Preeklampsinin tiim diinyadaki gebelerin %4.6’sinda goriildi-
gt tahmin edilmektedir. Prevalanstaki varyasyon kismen de ol-
sa toplumlardaki anne yast dagilimmdan ve primipar kadinla-
rin topluma olan oranindan kaynaklanir. ABD’de preeklampsi
prevalanst %3.4’dir ancak ilk gebeliklerde bu oran 1.5-2 kat
daha fazladir. Geg ortaya ¢ikan hastalik (=34W), erken basla-
yan hastaliktan (34W alt) daha yagindir. (popiilasyon tabanl
bir ¢alismada bu oran sirasiyla 2.7 ve 0.3 olarak bulunmustur.

Preeklampsi tanisi

Ulusal guidelinelar, énceden normotansif olan bir kadinda ge-
beligin 20. haftasindan sonra baglayan HT a proteiniirinin ve-
ya end-organ hasarinn eglik etmesini preeklampsi tanisini ko-
yarken gerekli oldugu konusunda anlagmglardir. Tan1 icin ge-
rekli kriterler;

1. Sistolik kan basincinin 2140 mmHg veya diastolik kan ba-
sincinin =90 mmHg olmast

2. 24 saatlik idrar 6rneginde proteiniirinin =0.3 gr veya pro-
tein/creatinin =0.3 veya end-organ hasar bulgularmin iz-
lenmesi (Platelet say1s1<100.000 /pl, serum creatinin>1.1
mg/dl. veya serum creatinin 2’ye katlanmasi, serum AST
ve ALT’nin normalin 2 katina ¢ikmasr).

Ciddi HT ve end organ hasarinin belirti ve bulgulars; ciddi
hastalik olarak kabul edilir. Proteiniirinin ilk degerlendirmesi
taze, temiz orta akim idrar 6rnegine dipstick batirilmastyla ko-
nur. =+1 proteiniiri tespit edildiginde, 24 saatlik idrar toplana-
rak veya protein/cre. oranina bakilarak kantitatif degerlendir-
me yaptlmalidir. Hafifce artmig kan basinci 4 saat aralikla yapi-
lan en az 2 olgiimle dokiimente edilmelidir; hafif HT”u olan
asemptomatik hastalar 3 veya 7 giin igerisinde tekrar degerlen-
dirilmelidir.

Eger Sistolik kan basinc1 2160 mmHg veya diyastolik basinc
=110 mmHg ise dakikalar icerisinde konfirme edilmesi yeter-
lidir (Obstetrik acil durum olarak kabul edilir).

Kronik/énceden meveut HT u olan proteiniirinin eglik ettigi
hastalarda stiperimpoze preeklampsi tanisinin net olarak ko-
nulmasi zordur. Fakat gebeligin 2. yarisinda HT’da 6zellikle
akut olarak belirgin kotiillesme oldugunda veya ciddi hastalik
belirti ve bulgulari eslik ettiginde siiphelenilmelidir.

Kadinlar1 preeklampsi varligi agisindan degerlendirirken gebe-
likte yeni baglamig HT u, tiim tani kriterleri mevcut olmasa ve
kan basincr sadece hafifce yiikselse bile, Preeklampsi olarak ka-
bul etmek giivenli bir yaklagimdir. Ciinkii preeklampsi kisa za-
man periyodu i¢inde eklampsiye veya hastaligmn diger ciddi
formlarina ilerleyebilir. Preeklampsi kriterlerine uymayan kan
basincinda hafif artiglarin oldugu gebelerde gestasyonel HT
vardir. Bunlar yakin takip edilmelidir, ¢linkii %25’inde preek-
lampsi gelisecektir.

Tani sonrasi degerlendirme

Tan1 sonrasi degerlendirmenin amaci hastaligin ciddiyetini be-

lirlemek ve anne ve fetusun iyilik halini ortaya koymakutr. Ge-

belik yag1 ile bu bulgular preeklampsinin yonetimine rehberlik

eder. Asagidaki bulgulardan herhangi birinin varliginda preek-

lampsiye ciddi bulgularin eglik ettigini sGyleyebiliriz;

1. Ciddi HT (=160 mmHg Sistolik veya =110 mmHg Diyas-
tolik TA)

2. End organ hasari belirti ve bulgular: (Trombositopeni, bo-
zulmug KC fonksiyonu, ilerlemis renal yetmezlik, AC 6de-
mi, yeni baglangich serebral veya viziiel bozukluklar)

Bundan dolay1 hastanin hikaye ve fizik muayenesinde sunlar

degerlendirilmelidir;

1. Persiste ve/veya ciddi bagagrist

2. Gorme anomalileri (Skotom, fotofili, bulanik gérme, geci-
ci korlik)

3. Ust abdominal veya epigastrik agri

4. Bulanti kusma
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5. Dispne
6. Degismis mental durum

Tani sonrast minimum laboratuvar ve gériintiileme yontemle-
ri sunlari icermelidir;

* Trombosit sayimi

¢ Serum cre.

e AST,ALT

*  Osbtetrik USG (Fetal biyometri, AMV)

¢ Fetal degerlendirme (BPP veya NST)

Tamda bilgi verebilecek diger testler; LDH, bilirubin ve peri-
ferik yaymadir. Preeklampside hemokonsantrasyon olur, ancak
hemoliz varsa Htc.’i normal veya anemik seviyelere ¢ekebilir.

Koagiilasyon testleri (Protrombin zamani, aPT'T, fibrinojen)
trombositopeni veya KC fonksiyon bozuklugu olamyanlarda
genelsde normal olup bakilmamalidir.

Preeklamptik hastanin yénetimi

Preeklampsi; spektrumu hafiften siddetliye uzanan progresif
multisistem hastaligidir. Siddetli preeklampsiye gegis yavas ve-
ya hizli olabilir. Dogum ile hastaligin semptom ve bulgularin-
da diizelme olur. Rutin prenatal bakimm anahtar noktalarin-
dan biri de, gebelerde preeklampsinin semptom ve bulgularin
aragtirmakur. Tam konulduktan sonra dogum yaptrilmasi,
hastaligin ilerlemesinin getirecegi olumsuz maternal ve fetal
sonuglart 6nler. Ancak dogumun baglatilmasi gebelik haftas,
hastaligin siddeti, maternal ve fetal duruma baghdr.

237 W gebeligi olanlar dogurtulmalidir. Ancak termden 6nce,
preterm dogum riski ile progresif hastaligin getirecegi ciddi se-
kel riski arasinda denge kurulmalidur.

Hangi gebelik haftasinda olursa olsun, ciddi maternal end-or-
gan disfonksiyonu olan ya da fetal iyilik hali testleri giiven ver-
meyen olgularda gebelik termine edilmelidir. Ote yandan an-
ne ve fetus stabil oldugunda ve ciddi end-organ disfonksiyonu
bulunmadiginda, hastaligin progresyonunu gésteren bulgular
yakin takip edilip yapilacak bir konservatif yaklagim fetal biiyii-
me ve matiiriteyi arttirmast agisindan 6nemlidir.

Hastaligin ciddiyetine bagli yaklasim

Siddetli hastalik bulgularina sahip preeklampsi (Agir Preek-
lampsi); Asagidaki durumlarda siddetli preeklampsi varligt ne-
deniyle dogum yaptirilmalidir;

* Fetal viabilite 6ncesi (<24W)
e >34W

*  Gestasyonel yagtan bagimsiz olarak Maternal ve Fetal du-
rum unstabil ise

Dogum ciddi maternal ve fetal komplikasyonlarm (serebral ka-
nama, KC riiptiirii, renal yetmezlik, pulmoner 6dem, nébet,
trombositopeniye bagl kanama, IUBK, plasenta dekolmani)
gelisim riskini minimalize eder. Yukaridaki durumlardan
IUBK digindaki herhangi biri, agir preeklampsili hastada ani-
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den ortaya ¢ikabilir. Viabiliteden sonra ve 34. haftadan 6nce
anne ve fetus stabil ise 3. basamak bir merkezde veya maternal
fetal upla ilgilenen bir uzmandan konsiiltasyon alinarak gebe-
ligi uzatmak Preterm doguma bagh morbiditeyi azalur. Goz-
lemsel datalara gore, siddetli Preeklampside dogumu hizlan-
dirmak icin sezaryen yapurilmast zorunlu degildir. Cx uygun
degilse olgunlagtirict ajanlar kullamilabilir. Bununla birlikte
uzamug indiiksiyonun ve bagari ihtimalinin disiik oldugu in-
diiksiyonlardan kaginmalidir.

32 haftanin alundaki, diisiik Bishop skorlu siddetli Preeklamp-
si bulgulari olan hastalarda, Cx’in siklikla dilate olmamasi ve fe-
tal kalp atim trasesinin istenilen diizeyde giiven vermemesi ne-
deniyle sezaryen ile dogum mantikli olabilir. Bu durumda pre-
term indiiksiyonlarin 1/3’den az1 vaginal yolla dogum yapar.

Agir preeklampsi bulgulari olmayan olgularda ise uzmanlar
237 hafta ise dogumu onerirler. (Onceden hafif preeklampsi
olarak adlandirilan olgular dahil) Cx’in uygun olmadig1 du-
rumlarda, Cx olgunlastirici ajanlar kullanilmalidur.

=37 W’dan sonra indiiksiyonun faydalari, multisenter (HYPI-
TAT) ¢aligmasinda gosterilmistir. Bu ¢alisma hafif Preeklamp-
si veya gestasyonel HT’lu 236W olan 756 gebeyi randomize
etmis, bir grubu indiiklemis diger grubu da monitorize ederek
izlemigtir. Rutin indiiksiyon olumsuz maternal sonuglar
onemli ol¢tide azaltmig, indiiklenmis grup ortalama 1.2 hafta
daha erken dogurmustur ve ciddi sekilde diisiik sezaryen oran-
larina sahiptir. (%14’ karsin %19). Neonatal sonuglar agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmamigar. Caligmanin ekono-
mik analizi indiiksiyonun maliyetinin daha az oldugunu da gos-
termigtir. Diger bir ¢caligmada uygunsuz Cx’in indiiksiyondan
kaginmak icin bir neden olmadigini gostermistir.

Ciddi preeklampsi bulgular1 olmayan, anne ve fetusun stabil
oldugu 34-36W gebeligi olan olgularda optimum yaklagim net
degildir. Ekspektan yonetimle ciddi maternal riskler olsa da biz
tamamen bilgilendirilmis hastalarda ekspektan yonetimin
mantikli oldugunu distintiyoruz. Ciinkii bunlarda olumsuz so-
nuglara bagli maternal risk diisiiktiir ve termde dogumla olusa-
cak neonatal kazanimlara ulagilmig olunur. HYPITAT 2 ¢alig-
masmmn sonuclar ve gozlemsel ¢aligmalar, gec ortaya c¢ikan
hastaliga sahip bircok gebenin olumsuz maternal sonuglar
(tromboembolik hastalik, pulmoner 6dem, eklampsi, HELLP,
ablasyo plasenta, maternal 6liim) olusmadan terme ulagtigini
gostermistir. Bu ¢alismada ciddi preeklampsi bulgular: olma-
yan gebeler randomize edilmis ve hemen dogurtulan 165 has-
tanin ikisinde goriilen olumsuz sonugler (% 1.2) ekspektan yak-
lagim izlenen 159 hastanin 4’nde (%2.5) ortaya ¢ikmistir. Ca-
lismanin sonunda maternal 6lim ve pulmoner 6dem olusma-
mustir. Yenidoganlar uterusta gegen ekstra zamandan olumlu
etkilenmiglerdir. RDS hemen dogurtulan grupta %5.7 oranin-
da izlenirken, ekspektan grupta %1.7 oraninda izlenmistir.
Ekspektan yonetilen hastalarda hastalar, 37. haftada veya pre-
eklampsinin ciddi bulgularini gosterdiginde veya eklampsi ge-
listiginde dogurtulmuglardur.
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34. haftadan 6nce ciddi hastalik bulgular1 olmayan preeklamp-
sili gebelerde, guidelinelar prematiiritenin olumsuz etkilerin-
den korunmak i¢in ekspektan yonetimi 6nerir.

Ciddi Preeklampsi bulgusu olmayan gebelerde expectan ante-
partum yonetim; Bu gebeler Preterm (<37 W) ise yakin mater-
nal ve fetal monitorizasyon esliginde antihipertansif tedavi al-
madan takip edilir (hastanede veya evde).

Preeklampsi tanisi alan gebeler yakin takip edilmelidir. Hasta-
neye kabul, bu degerlendirmeleri yapmak ve hizl ilerleyen
hastalik varliginda hizli miidahale agisindan 6nemlidir. Baglan-
gi¢ degerlendirmeden sonra ciddi preeklampsi olmayan stabil
hastalar hastane digindaki bakim cost efektif bir yaklagimdur.

Hastane dis1 bakim evde veya antenatal giindiiz bakim evlerin-
de verilebilir. Preeklamptik kadinlarin hastane digindaki takip-
lerinin sonuglariyla ilgili bilgiler smirlidir. Randomize bir ¢a-
lisma olumlu sonuglardan bahseder ancak hasta sayisi sinirhidir.
504 hastay1 kapsayan bir metaanalizde hastanede yats ile giin-
diiz bakim evlerinde takip arasinda klinik sonuglar ac¢isindan
major fark tespit edilmemistir. Hastane digi izlem yapilacaksa
gebe sik takibe uyum gostermelidir ve medikal bakim alacag
merkeze hizla ulagabilmelidir. Aktivite kisitlamasi énerilebilir
ciinkii dinlenen hastalarda kan basinci daha diistiktiir, bununla
birlikte yatak istirahatinin gebelik sonuglarin: diizelttigi ve has-
taligin progresyonunu diizelttigine dair kanit yoktur. Sol late-
ral dekiibit pozisyonu kanlanmayi arturdigindan 6nerilmekte-
dir. Sirt tistii yatmaktan kaginilmalidur.

Hastaligin progresyonunun belirti ve bulgular: tespit edildi-
ginde, yakin monitorizasyon icin hastaneye yatirilmalidir. Has-
tane diginda takip edilen hastalar bulgular hakkinda bilgilendi-
rilmeli ve fetal hareket takibi yaptirilmalidr. Ciddi basagrisi,
gorme bulanikligi, nefes darligi, epigastrik agri olmast halinde
hastaneye bagvurmalidir. Azalmis fetal hareket, kanama, karmn
agris, su gelmesi durumunda yine ayni yolu izlemelidir.

Laboratuvar takibi

Trombosit sayisi, serum creatinin ve KC enzim testleri bazal
testlerdir. Bu degerler ciddi bulgu gostermeyen olgularda haf-
tada bir kez istenmelidir. Semptom ve bulgularm kétiilestigi
gebelerde test istem siklig1 arturilir. Diger testler hastalig: ta-
mimlamada daha az degerlidir. Ornegin artan Htc. intravaskii-
ler voliim azalmasini, daha ciddi hastalik boyutuna gecildigini
distindiiriirken, azalan Htc.; hemoliz bulgusudur. Indirek bili-
rubin artigi hemolizi daha hassas olarak gosterir. Artan LDH
diizeyleri HELLP sendromu ya da ciddi hastalik i¢in belirteg-
tir. Hemoliz periferik yaymada sistositlerin, helmet hiicreleri-
nin gosterilmesiyle de ortaya konabilir. Pek ¢ok ¢alisma prote-
intirinin artig hiz1 ve artig miktarinin maternal ve fetal sonugla-
ra etki etmedigini gostermistir. Bu nedenle 24 saatlik idrarda
bir kez 300 mg. veya daha fazla protein, tespit edilmigse ya da
protein/cre. orant =0.3 mg/dl ise, tekrarlayan 24 saatlik prote-
iniiri 6lgtimlerine gerek yoktur. Renal fonksiyonlari izlem i¢in
serum creatinin 6l¢timi yeterlidir.

Hipertansiyon tedavisi

Kan basinci en azindan haftada 2 kez 6l¢tilmelidir. Hafif hiper-
tansiyonu kontrol i¢in antihipertansif ila¢ alimi, hastaligin gi-
disatin1 etkilemez, perinatal morbiditeyi azaltmaz, bu nedenle
kullanimindan kaginilmalidir. Diyette sodyum kisitlamas: veya
ditiretik kullaniminin rutin tedavide yeri yoktur. Intravaskiiler
voliim azalsa da, plazma genigleticilerin fetal ve maternal so-
nuglart iyilestirdigi randomize ¢aligmalarda gosterilememistir.

Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi

Fetal biyofizik monitorizasyonun optimal bir yolu veya siklig1
yoktur. Yine de 6nerilen giinliik fetal hareket takibi ve haftada
iki kez AMV ile NST degerlendirmesidir (BPP’de kullanilabi-
lir). Anne saghgmnda ani degisim olursa testler hizla tekrarlan-
malidur.

Umblikal arter doppler incelemesi 6zellikle dogum zamanla-
mas1 agisindan faydal olabilir. 16 randomize ¢aligmanin meta-
analizinde preeklampsi ve/veya IUBK ile komplike olmug ge-
beliklerde umblikal arter doppler kullanimu ile perinatal 6lim-
ler %29 azalulmistir. Dopler degerlendirmesi normal olan ol-
gularda haftalik inceleme uygundur.

Fetal biiyiimenin degerlendirilmesi

Erken fetal biyiime kisitliligi, preeklampsinin ilk isareti olabi-
lir. Preeklampsi tanist esnasinda, AMV ve fetal biiytime de de-
gerlendirilmelidir. {lk degerlendirme normal ise, fetal biiyiime
agisindan bir sonraki degerlendirme 3 hafta sonradur.

Antenatal steroidler

Preeklampsi fetal akciger gelisimini olumlu etkilese de, preek-
lamptik annelerden dogan prematiire bebeklerde en yaygin so-
run RDS’dir. Antenatal steroid uygulamasi yine 34. haftanin al-
tindaki fetuslara 6nerilmektedir. Ciinkii bu haftalarda ciddi has-
talik gelisgme ve buna bagh erken dogum riski yiiksektir.

KO-07 [17:55]

Plasenta yapisma anomalilerinde postpartum
kanama ve histerektomi nasil 6nlenebilir?
Ahmet Yalinkaya

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

Plasental implantasyon anomalileri (PIA)

Tanmm: plasentanin endometriumun bazal tabakasini gegmesi,
miyometriuma yapigmasi ve hatta tiim uteus tabakalarini gegip
komsu organlara yapigmasidir. Genel olarak plasenta akreta
olarak adlandirilir ve invazyonun derinligine gore 3 tip plasen-
tal yapigma anomalisi mevcuttur. Plasental yapigsma anomalile-
rin tipleri ve gorilme sikhigr:

* Plasenta akreta %75

* Plasenta inkreta %15

* Plasenta perkreta %5 oraninda goriilmektedir.
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insidans: Plasental implantasyon anomalileri 1960’larda
1/30.000 gebelikte goriiliirken, 2000’lerde 3/1000 doguma
ytikseldigi ve giintimiizde giderek artugi kabul edilmektedir.
Plasenta previa olgularinda plasenta akreta %15 olguda gelisir-
ken, 35 yas tizeri, plasenta previa ve sezaryenli olgularda %40
plasenta akreta geligebilir (ACOG Committee opinion 2002).

Risk Faktorleri: Asagidaki durumlarda plasental implantasyon
anomalileri artar:
®  Gegirilmis uterin cerrahiler:
— Tekrarlayan sezaryen seksiyo (CS) sayist ve plasenta
akreta:
- 1k CS %3
- Ikinci CS %11
- Ukiincii CS %40
- Dérdiincii CS %61
- Besinci ve tizeri CS %67 oraninda artar.
— Gegirilmis miyomektomi
— Endometrial hasar: Asherman sendromu gibi
— Thermal ablation
— Uterin arter embolizasyonu
* Maternal yag ve multiparite
®  Submukozal fibroidler

Plasental implantasyon anomalisi olgularinda konservatif
cerrahi teknikler

Postpartum kanamalarda organ ve hayat kurtarict koruyucu
cerrahi kadin dogumun en hassas konusudur. Gerekli 6n hazir-
liklar yapildiktan ve anestezi verildikten sonra batin ve vaginal
iyodaj yapilir. Spinal anestezi (tercihen) altnda Pfannenstiel
insizyonla nazikge batina girilir. Eger abdominal duvar, uterus,
mesane ve diger komgu organlar arasinda adezyonlar varsa
kontrollii bir sekilde ayrigurilir. Alt uterin segment transvers
kesi ile plasenta i¢inden uterin kaviteye girilir ve hizla fetiis do-
gurtulur, arkasindan derhal plasenta uterus ile birlikte disar ¢1-
karilir. Uterus alt segment serviks tizerinden assistan tarafin-
dan elle tutulup sikilir. Plasenta yapistig1 yerden hizlica temiz-
lenir. Plasenta yatagi, mesane ve kanayan alanlar hizlica diiz
pensetler veya over pensleri ile klemplenir. Bu teknigin temel
amact miimkiin oldugu kadar masif kanamay1 en kisa zamanda
kontrol altina almakur. Eger plasenta serviksin alt ucuna kadar
inmemigse Foley kateter ile uterus servik tizerinden baglanabi-
lir ve masif kanama durdurulduktan sonra agilir. Bilateral insiz-
yon koselerine birer siitiir konulur. Mesane arka yiizi serviksin
6n yliziine siitiire edilir ve insizyonun alt kenar1 olugturulur.
Sezaryen insizyonu iki taraftan dikilir, ortada 2 cm kalacak ge-
kilde kanama kontrolii yapilir. Eger alt segmentte kanama var-
sa 220 Foley kateter konur 10-20 ml salin solisyon ile isirilir.
Balon bir tarafa itilir ve insizyon tamamen kapatilir. Lateral
kose siitiirleri 6nden yatay caprazlanir ve kenarda uterin arter-
lerin medialinden girilerek posterior duvardan g¢ikarilir. On-
arka duvar iki parmak arasinda sikistirilip igne gecirilir. Eger
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doku ¢ok kalinsa igne diizlestirilir. Siitiir atarken balon patla-
tilmamalidir. Uterus 6n arka duvar1 bu kisimlarda incedir, an-
cak damar orani fazladur. Siitiirler bimantiel kompresyon altin-
da uterus arkasinda baglanir. Balon salin soliisyonu ile sisirilir,
ancak balonun kapasitesi agtlmamalidir. Balon serviks ile siitiir
arasinda kalir, boylece hem iternal hem de eksternal kompres-
yon uygulanmus olur ve ertesi giin Foley ¢ikarilir.

Cerrahi teknigin bagarili olabilmesi su durumlara baglidur:

® Antepartum plasental implantasyon anomalisinin dogru ta-
nisini koymak

¢ Hasta ve yakinlarina konunun ciddiyeti hakkinda bilgilen-
dirmek, ancak tirkiitmemek gerekir

® Hastaya psikolojik destek ve giiven vermek

¢ Hastanin hastaneye kisa siirede ulagabilme mesafesinde ve-
ya hastanede tutmak

*  Deneyimli cerrahi ekip, uygun cerrahi ortam ve koordine-
li calismak gerekir

* Yeterli cerrahi enstriimanlarin bulundurulmas: gerekir

®  Uygun ve yeteri kadar siitiir (siitiir ignesi 245 mm 1 veya 2
nolu siitiirler gerekir)

*  Gerektiginde kan bankasindan yeterli destek alabilmek

* Gerektiginde diger branglardan da destek alabilmek, 6zel-
likle tiroloji destegi gerekebilir.

“Anormal plasental implantasyon ve utervin atoniye bagh
masif obstetrik kanamalar icin konservatif cervahi teknikler”
baglikli ¢alismamizda yukaridaki cerrahi teknik detayl anlatl-
mugtir. Calismamiza Nisan 2013 — Ocak 2015 tarihleri arasin-
da 24 olgudan 22’sine plasental implantasyon anomalisi nede-
niyle yukarida bahsedilen teknik uygulandi. Diger 2 olgu
komplet plasenta previa nedeniyle farkh teknik uygulandi. Bu
olgulardan hi¢ birine histerektomi, damar baglanmasi veya
bagka radikal bir cerrahi uygulanmadi. Yalniz bir hastada 10
mm mesane yaralanmasi diginda hi¢bir hastada komplikasyon,
morbidite ve mortalite izlenmedi. Bu hastada postoperatif 3.
gtin Foley kateterinin ttkanmasi sonucu glob gelisti. Foley ka-
teterinin degismesinden sonra ani dekompresyona bagli masif
mukozal kanama gelisti ve 6. giinde de Foley kateter degistiril-
mesi sirasinda massif kanama tekrarladigi icin 3. ve 6. giinler-
de 4 ve 5’er tinite eritrosit verildi. Her iki defada da sistoskopi-
de mukozal kanama odaklar1 secilemedi. Diger hi¢bir hastada
komplikasyon olmadi, kan transfiizyonu ise diger hicbir hasta-
da 3 unite eritrositi agmadi. Gebeligin komplike ettigi sistemik
hastaliklar1 olan (preeklampsi gibi) hastalar hari¢ ¢ogu posto-
peratif 1. giin ve 2. giinde taburcu edildi. Hi¢bir hasta yogun
bakim tnitesine gereksinim duymadi ve normal servislerde ta-
kip edildi.

Sonug: Bu cerrahi teknik dogru uygulandig: taktirde postpar-
tum masif kanamalar1 i¢in hem kan kaybini ve hem de organ
kaybin1 énemli 6l¢tide 6nlemektedir. Ancak bu teknigin baga-
ril1 bir gekilde uygulanabilmesi, cerrahi ekibin deneyimine, egi-
timine ve kabiliyetine bagh degisebilir.
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K06-08 [18:10]

Sezaryen sirasinda myomektomi:
Guvenli mi?

Ibrahim Polat

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Myom kadinda %10-15 siklikta. 30 yas sonrasi pelviste en sik
goriilen tm. Subseroz (%50 den fazlasi serozal yiize protrude),
intramural (%50’den az1 serozal yiize protrude), submiikoz
olabilir. Serviksde bulunabilir. Sapli-sapsiz olabilir. Gebede
siklik, gebenin yagina ve myomun biiyiikliigiine gore % 1.6-
10.7 arasinda goriiliir (ortalama %2). Son yillarda bu oran art-
makta, ¢iinki gebelik ileri yaga kaymakta ve USG cihazlari ile
daha kiictik myomlar: taniyabilmekteyiz.

Son yillara kadar sezaryen sirasnda myomektomi (sezaryen
myomektomi, SM), korkulan komplikasyonlar1 nedeniyle cogu
otor tarafindan 6nerilmezken, giintimiizde secilmis olgularda
yapilabilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle deneyimli cerrahlar
tarafindan alt segment ve 6n duvardaki sapli ve intramural
myomlar ¢ikarilabilir. Operasyonda kanamay1 azaltict 6nlem
olarak elektrokoter kullanmak, bilateral uterin arter ligasyonu
veya embolizasyonu, turnike uygulamak ve yiiksek doz oksito-
sin vermek gibi yontemler uygulanabilir. SM yapmak hastay1
ikinci bir anestezi almaktan korur ve kost-efektifdir. Ayrica
elekdif yapilan hastalarda daha 6nceden kan ve kan tiriinlerini
hazirda bulundurmak uygundur.

Sonug olarak secilmis olgularda, tersiyer merkezlerde, dene-
yimli cerrahlar tarafindan bir¢ok olguda histerektomiye gitme-
den SM yapilabilir.

17 Ekim 2015, Cumartesi

K®-09 [10:00]

Erken dogum tehdidinde tokoliz ve kortikosteroid
kullanimi: Hangi ajan etkili ve glivenli?

Burcu Artung Ulkiimen

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Erken dogum, giiniimiizde halen neonatal morbidite ve mor-
talitenin en 6nde gelen nedenlerindendir. Perinatal 6liimlerin
yaklagik olarak %75’ preterm dogumlar nedeni ile olmaktadir.
Bunun diginda, erken dogan bebeklerin karsilastigt uzun do-
nem morbiditeler de 6nemli saglik giderleri arasindadir. Erken
dogum temel olarak 3 ana sinifta degerlendirilebilinir: 1. Zo-
runlu preterm dogumlar (%30-35): Bu grupta kotii maternal
ya da fetal kosullardan 6tiirt dogum kagimilmazdir ve ertelene-
mez (preeklampsi, dekolman, IUGR, maternal renal hastalik
gibi). 2. Preterm prematiir membran riiptiri (%30-35) (gebe-

lik haftasina gore yonetim planlanir). 3. Spontan erken dogum
(intakt membran) (%40-45).

Ozellikle spontan erken dogumun 6nceden tespit edilmesine
yonelik olarak pek cok calisma yapilmustir, ancak ne yazikki
preterm dogum sikhiginda bir diigme elde edilememistir. Erken
dogum siklig1, gelismis itilkelerde yaklagik olarak tiim dogum-
larin %12’sini olugturmaktadir. Son 20 yilda preterm dogum
oranlarinda artma gorilmektedir. Preterm dogum oranlarmin
artmasinin nedenleri arasinda ¢ogul gebeliklerin artigi, jineko-
lojik ve obstetrik girisim sikliginda artig (konizasyon sonrasi
gebelik, gebelikte invaziv islemler gibi) ve gestasyonel yas tayi-
ni i¢in ultrason kullaniminda artig sayilabilir. Randomize ¢ahg-
malar tokolitik tedavinin erken dogumu 7 giine kadar uzatabil-
digini, fakat perinatal mortalite ve morbiditede belirgin diistis
yaratmadigini gostermistir. Erken dogumu 6nleme cabalarina
kargin, zeminde yatan patofizyolojiyi anlamadaki giicliikler, ye-
tersiz tan1 yontemleri ve etkin olmayan tedaviler nedeniyle her
zaman istenen sonuglar alinamamaktadir. Ayrica tokoliz amaci
ile kullanilan ilaglarin ciddi fetal ve maternal yan etkileri mev-
cut olabilmektedir.

Klinisyenlerin konu ile ilgili sorunlardan bir tanesi; preterm
eylem tehditi olarak tani alan olgularin insidansi, gercekten
preterm dogum insidansindan ¢ok daha fazla olmasidir. Ger-
cekte, erken dogum tehdidi olarak takip edilen hastalarin %10’
dan az1 7 giin icerisinde dogum yapmaktadir. Yani gercek er-
ken dogum riski olan olgularin belirlenmesi, etkin tedavi agi-
sindan 6nem arz eder.

Ideal olarak kullanilacak tedavinin gebeligi terme yaklagtirma-
s1, en azindan 34 haftay1 ge¢irmesi umulmaktadir. Ancak giint-
miizde hig bir tedavi ile gercek erken dogum klinik olarak an-
lamlt stire durdurulamamigtir. Tokolitik tedavi, uterin kon-
traksiyonlarin inhibe edilmesi i¢in gelistirilmis ilaglardir; ancak
uzun siire kullamimuinin faydast olmadigi gibi maternal ve fetal
yan etkileri nedeni ile endikasyon digi, 1srarci ve uzamug kulla-
mimlart da uygun degildir. ACOG (2012), diizenli uterin kon-
traksiyonlar ile birlikte servikal degisiklikler oluguyor veya be-
lirgin efasman ve dilatasyon varhiginda tokolitik tedavinin uy-
gulanmas: gerektigini belirtmektedir. Bu kogullarda uygulana-
cak tokolitik tedavi de, fetal kortikosteroid tedavisinin tamam-
lanmasi ve magnezyum ile néroprotekdtif etkinin elde edilmesi
amact ile smirlandirilmalidur.

Tokolitik tedavide sik kullamilan ajanlar siklooksijenaz inhibi-
torleri, kalsiyum kanal blokorleri, B-adrenerjik reseptor ago-
nistleri, oksitosin reseptor antagonistleri, magnezyum siilfat
olarak siralanabilir. Her bir ajanin etkinligi farkli mekanizma-
lar ile olugmaktadir; tedaviler hastanin bireysel tibbi risk fak-
torleri ile birlikte gebelik haftasi ve gebelik ozellikleri goz
6niinde bulundurularak bireysellestirilmelidir. Prensip olarak
tek ajan ile tokoliz yapilmalidir; kombine tedaviler ile yan etki-
ler daha da belirginleseceginden tokolitik ajanlar birlikte kulla-
nilmamalidir (6rnegin; nifedipin ile birlikte magnezyum kulla-
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nimu néromiiskiiler blokaj yapip kardiyak yan etkileri iyice be-
lirginlestirebilir). Eger kullanilan ajan ile eylem durmuyorsa,
tokolitik ajan degistirilebilinir. Oral yolla kullanilan f-mimetik
veya magnezyum kullanimmnin tokolitik etkisi bulunmamakta-
dir. Uzamus kalsiyum kanal blokorlerinin kullaniminimn bir fay-
das1 gosterilememistir.

Giintimiizde kalsiyum kanal blokérleri, daha az maternal ve fe-
tal yan etki profili, kolay uygulanmasi nedeni ile en tercih edi-
len tokolitik ajan gibi gériinmektedir. Indometazinin, yapilan
caligmalarda nifedipin kadar etkin oldugu gosterilmigtir. Ancak
ciddi fetal yan etkileri kullanimini kisitlamaktadir. Ancak segil-
mis hastalarda (gebelik haftas1 <31-32; 48 saati gegmeyecek se-
kilde) kullanildiginda yan etkiler acisindan dikkatli bir sekilde
monitorize edilerek kullanilabilir. Magnezyum siilfat, tokolitik
etkinlikten ¢ok noroprotekdtf etkisi ile umut vermektedir. B-
mimetikler, yaygin olarak goriilen yan etki profili nedeni ile,
dikkatli secilmis hasta grubunda, dikkatli bir takip ile ancak 2.
sira tedavi olarak goriinmektedir.

Tokolitik tedavide temel amag, antenatal steroid dozlarinin ta-
mamlanmasi ve annenin, yenidogan yogun bakim tinitesinin
oldugu bir merkeze sevki igin zaman kazanmakur. Kortikoste-
roid uygulamasi 24-34 gebelik haftalar1 arasinda fetal pulmo-
ner matiriteyi hizlandirmak amaci ile yapilmaktadir. Gergek-
ten dogmast muhtemel fetuslar i¢in kullanilmalidir. Temel ola-
rak RDS, NEK ve IVK gibi sekelleri azaltmaktadir. Tekrarla-
yan dozlarin faydasi olmadig: gibi, fetal kafa cevresinin kiiciik
kalmasi, neonatal sepsis, psikomotor gelisim bozuklugu gibi
yan etkilere sebep olabilmektedir. Erken dogum tehditi olarak
hastaneye yatirilan gebeliklerin yaklagik %10’unun bir hafta
icerisinde dogum yapug: disiintiliirse, gereksiz tedavi yaparak
fetusu gereksiz metabolik strese maruz birakmadan, dogru en-
dikasyonlar dogrultusunda kortikosteroid uygulanmalidir. Be-
tametazon 12 mg IM 24 saat arayla 2 doz ya da Dexametazon
6 mg IM 12saat arayla 4 doz seklinde uygulanabilir. Rejimler
aras1 ustiinliik saptanmamistir. Maksimum etki son dozdan 24
saat sonra olugsmaktadir.

KO6-10 [15:30]
Goriintilenemeyen safra kesesi: Ne yapmali?
Murat Yayla

Acibadem Kadikioy Hastanesi, Kadim Hastaltklar: ve Dogum Klinigi,
Istanbul

Prenatal dénemde saptanan fetal safra kesesi ile ilgili sorunla-
rin ¢ogu selim tabiathdir (safra kesesi yoklugu, malformasyon,
diiplikasyon, tas, tortu...). Tkinci trimester incelemelerinde gé-
riintiilenemeyen safra kesesi son trimesterde veya dogumdan
sonra goriintiilenebilir.

Safra kesesinin goriilememesi olduk¢a nadir olmakla birlikte
aragtirtlmasi gereken bir durumdur. Oncelikle fetusta morfolo-
jik inceleme detaylandirilmali ve eslik edebilecek patolojiler
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aragtirtlmalidir. Serilerde %25’lere varan ek anomali olasilig
bilidirilmigtir. Ek bulgularmn varliginda karyotip analizine bag-
vurulmalidir.

Tzole safra kesesi yoklugu selim bir bulgu olmasina ragmen yi-
ne nadir bir durum olan biliyer kanal atrezisi ile birlikte ise
prognozun kétii olabilecegi hatirlanmali ve aragtirma bu yon-
de siirdirtilmelidir. Gebeligin 22. haftasindan énce amniyon
sivisinda sindirim enzimleri arastirilmast en etkili tan1 yonte-
midir.

Kistik fibrozlu olgularin %75’inde safra kesesi yoklugu bildiril-
mistir. Amniyon swvisinda kistik fibroz miitasyon analizinin ya-
nisira sindirim enzimlerinin arasgtirilmast bu hastaligin tanisi
icin yol gosterici olmakla birlikte, ebeveynlerde spesifik gene-
tik aragtirma yapilmasi invaziv girisimi kabul etmeyen ailelerde
yardimer olabilir.

KO-11 [15:45]
Ozofagus atrezisi: Prenatal tani miimkiin miidiir?
Deniz Cemgil Arikan

Kabramanmarag Siitgii Imam Universitesi Tip Falkiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Kabramanmaras

Ozofagus atrezisi (OA), 6zofagusun bir boliimiiniin olugmama-
sidir. Ozofagusun normal olusmamast sonucu yutak ile mide
arasinda gecis olmaz. Ozofagusun olusmayan yerleri kér bosluk
seklindedir. Ozofagusatrezisil/ 3000-4500 canlh dogumda g6-
riiliir. Erkek fetuslarla digi fetuslarda goriilme siklig esittir. Di-
yabetik anne ¢ocuklarinda, talidomid kullananlarda, éstrojen ve
progesterona maruz kalanlarda daha sik goriilir.

Olgularin %50-70’inde mortalite iizerine de 6nemli etkisi olan
ek anomaliler mevcuttur. En sik goriilen ek anomaliler kalp
(%25), trogenital sistem (%15), iskelet sistemi (%14), ince
barsak atrezileri ve diger sistemlerle ilgili anomalilerdir. Olgu-
larin % 10’luk boliimiinde VACTERL (Vertebra, Anal atrezi,
Cardiacanomali, Trakeo-Esophageal fistiil, Renal anomali ile
Limb anomalileri) ad1 verilen anomali birlikteligi goriiliir. Ay-
rica bagta trizomi-21 ve trizomi-18 olmak tizere kromozomal
anomalilerde daha sik goriilebilir. Degisik caligmalarda kromo-
zomal anomali gortilme sikligt %5 ile %44 arasinda bildiril-
migtir. Kromozom anomalilerinin sik gortilmesi nedeniyle
OA’nden siiphelenilen biitiin gebelerde karyotip analizi 6neril-
melidir. Ek anomaliler acisindan 2. diizey fetal ultrasonografi
ile birlikte fetal ekokardiografi yapilmalidir.

Ozofagus atrezilerinin %90’mdan fazlasinda 6zofagus ve soluk
borusu (trakea) arasinda acik kalan bir kanal (fistiil) vardir. Bu
fistiillerin biiyiik bolimii (%80’den fazlast) 6zofagusun mide
tarafinda kalan alt boliimii ile trakea arasinda olusur. Béyle du-
rumlarda agiz boslugu ile mide arasinda trakea aracihigiyla ge-
¢is olusur. Ozofagus atrezisi tiplerinin tanimlanmasi da bu ka-
nalin yerine gore yapilir. Bes tip OA vardir;
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* Izole 6zofagusatrezisi (%8)

»  Ozofagusatrezisi+ proksimal trakeo-6zofageal fistiil (% 1)
*  Ozofagusatrezisi+distal trakeo-6zofageal fistiil (%86)

*  Ozofagusatrezisi+proksimal ve distal fistiil (%1)

e Izole trakeo-6zofageal fistiil (H fistiil) (%4)

Ultrasonografi ile prenatal dénemde OAtanist koymak miim-
kiin olmakla beraber oldukga zordur. Ultrasonografide OA dii-
stindiiren baz1 belirtegler;

*  Midenin kii¢iikligii veya yoklugu

* Polihidramnios

o Ozefagial kor ucta pos (kese) bulgusu

Bu sonografik bulgular 6zefagial atrezinin kesin olmayan, yal-
nizea indirekt bir bulgusu olarak kabul edilebilirler.

Ultrasonografide midenin goriilmemesi akla 6ncelikle OA ge-
tirir. Ancak OAlerinin biiyiik bolimiinde trakea ile 6zofagu-
sun mide tarafindaki alt boliimii arasinda fistiil oldugundan mi-
dede siv1 goriilebilir. Ayrica trakea yoluyla sivi gecisi olmasa bi-
le midenin kendi sivilarida mideyi bazen goriiniir yapabilir an-

cak bu durumda mide ¢ok daha kii¢iik goriiniir.

Mide goriintisiiniin diginda amniotik sivinin artmasi olan po-
lihidramniosta OA akla getirebilir. Ancak gebeligin ikinci yari-
sindan 6nce genellikle polihidramniosun olusamayacag: da bi-
linmelidir. Genellikle 24. gebelik haftasindan sonra tan1 kona-
bilir. Buna karsilik trakea ile alt 6zofagus arasindaki fistiillerde
mide goriiniimii ve amniotik sivi miktar1 normal olabilir. Oze-
fagial atrezi i¢in prediktif degeri kii¢iik mide ile birlikte poli-
hidramnioslu olgularda %39 ve mide izlenmeyen polihidram-
nioslu olgularda %56 olarak bildirilmistir.

Son yillarda 6zefagusun kér dilate ucunu belirten pos isareti-
nin tan1 koymada prediktif degerinin yiiksek oldugu belirtil-
migtir. Fakat saptanmasi basit degildir. Ciinkii pog muhteme-
len fetal yutmayla uyumlu olarak periyodik olarak dolar ve bo-
salir. Bu nedenle siiphelenilen olgularda detayl ultrasonogra-
finin 20-30 dakika siirmesi gerekebilir.

Yapilan caligmalarda fetal MR OA siiphesi olan hastalarin
%78inde dogru olarak var veya yok oldugunu tespit etmistir.
Fetal MR da 6zefagial pos goriilmesinin OA tanisinin konmasin-
da anlaml1 bir prediktif degeri vardir. Ozefagial atrezinin prena-
tal tanusi ve polihidramniosun obstetrik yonetimi prematiirite ve
prematiiriteye bagl komplikasyon riskini azaltmakta faydahdir.

KO-12 [16:00]

GiS anomalilerinin prenatal tanist:
Ultrasonografi? MRI?

Ali Gedikbag

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Fetal abdominal gelisim defektlerini, abdominal duvar defektle-
ri, gastrointestinal sistemin anomalileri ve genitotiriner yolun

anomalileri ile fetal batinda gelisebilen kistik ve tumoral yapi-
lardan olugturmaktadir. Gastrointestinal anomalileri 6zefagus,
duodenum ve ince barsaklarmn atrezisi/obstriiksiyonu, mekon-
yum peritoniti, anorektal malformasyonlar ve megasistis-mik-
rokolon-intestinal hipoperistlsis sendromu gibi bagliklarda top-
lanabilir.

MRI ile intestinal yapilarin dilatasyonunu ve obstriiksiyonun
gelistigi seviyeyi saptamak miimkiindiir. Gastrointestinal ano-
malileri daha iyi degerlendirebilmek i¢in fetal barsaklarin
MRTI’s1 konusunda bilgi sahibi olmak gerekir. 20. gebelik hafta-
sindan sonra mekonyumun birikimine bagl olarak rektum yiik-
sek T1 ve diisitk T2 sinyali verir. Ince barsaklar tipik olarak
ytiksek T2 sinyali verir. Bununla iligkili olarak MRI ile rektum
icinde anormal swv1 birikimi, patolojik bir tiro-rektal iligkinin
belirteci olabilir.

MRI ayrica enterik kistleri mekonyum psodokistlerden ayirt et-
mede yararlidir; burada enterik kistlerde T'1 goriintiilerde dii-
sik T1 sinyali alinirken ve mekonyum psodokistleri ortalama
T1 sinyali verir.

Tamamlayici muayene ve tani yontemi olarak fetal gastrointes-
tinal MRI, prenatal USG’ye ek olarak antenatal okliizif patolo-
jilerin tanusinda yardimeidir.

KO-13 [19:10]

iskelet displazilerinin tanisinda basit
bir yaklasim

Biilent Cakmak

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Tokat

Giris

Fetal iskelet displazileri nadir goriilen anomalilerdir. Sikligt
2.4-4/10000 canli dogum, 7.5/10000 gebelik olarak bildirilmis-
tir. Perinatal 6liimlerin %0.9’unun nedenidir. Cogu letal sey-
retmekte olup terminasyon yapilmayan olgularin %25'i 6li do-
gum, %30’u erken neonatal 6liim ile sonuglanmaktadir. Noso-
logy and Clasification of Genetic Skeletal Disorders 2010 re-
vizyonunda 456 iskelet sistemi bozuklugu bildirilmistir. Fetal
iskelet displazilerine de novo mutasyonlar neden olabilecegi gi-
bi otozomal (dominant / resesif), X-linked (dominant / resesif),
kromozomal bozukluklar (Trizomi 18, 13), teratojen kulanimi
(Talidomid) ve maternal otoimmiin hastaliklar da neden olabil-
mektedir.

Prenatal tani

Prenatal tanida ultrasonografi (USG; 2D veya 3D), bilgisayar-
Ii tomografi (BT), magnetik rezonans goriintiileme (MRI), di-
rekt radyografi ve genetik/kromozomal incelemeler kullanila-
bilir. Fetal iskelet displazilerinin tiimiine prenatal dénemde ta-
n1 konulamamaktadir. Bunun nedeni ise baz displazilerin ge¢
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gebelik doneminde, bazilarinin ise postnatal hayatta bulgu ver-
mesidir; diger bir neden ise bazi displazilerin minor bulgularla
seyretmesidir. USG-2D ile fetal iskelet displazisi tanisi %31-
78 oraninda degismektedir.

Her ne kadar fetal iskelet displazileri nadir goriilen anomaliler
olsa da; (prenatal dénemde tan alabilecek displazilerin) rutin
fetal USG muayenesinde her hangi bir anormallik saptandigin-
da sebep-sonug iligkisinin kurulmasi durumunda iskelet displa-
zisi tanust konulabilmesi kolay olmaktadir. Rutin USG deger-
lendirilmesinde birinci trimester (11-14 hafta muayenesi), ikin-
ci trimester (detayli fetal inceleme) ve tiglincii trimester (rutin
biyometri degerlendirmesi) fetal muayenede iskelet displazile-
rinin tanst konulabilir.

Rutin USG-2D ile iskelet displazilerinin
prenatal tanisi

Fetal iskelet displazilerinin tanisinda birgok farkli yaklagim pla-
n1 sunulmug olmakla birlikte en basiti rutin sonografik incele-
mede birka¢ noktanin tizerinde durulmas esas noktayi (kose ta-
s1) gosterir. Bunlar sirastyla; (1) kranium, (2) toraks-spine, (3)
ekstremitelerin incelenmesidir.

(1) Kranium incelemesi: Kraniumun rutin sonografik incele-
mesinde en sik kullanilan plan (i) axial transtalamik kesit olup
fetal biyometri i¢cin BPD ve HC 6l¢timii yapilmakta olup diger
sik kullanilan plan ise (ii) midsagittal kesit olup fetal yiiziin de-
gerlendirilmesinde rutin olarak kullamilmaktadir. (i) Axial
transtalamik plan: Bu kesitte iskelet displazisi i¢in ¢ok 6nemli
olan (a) mineralizasyon ve (b) kafa kemik yapisi incelenebilir.
(a) Bu planda parietal kemik nedeniyle (sonografik dalgalarmn
kemigi gecemeyip kemik arkasinda golge yapugr icin) USG
probuna yakin olan lateral ventrikiil net olarak degerlendirile-
memektedir. Kafa i¢i yapilarin “cok rahat gériintir” olmasi ve-
ya probun kafaya basi yapilmasi durumunda kafa yapismnin de-
gismesi “hipomineralizasyon”un en 6nemli belirtisidir. Hipo-
mineralizasyon; osteogenesis imperfekta tip-II, hipofosfatazya,
akondrogenesis, kisa kosta polidakdili sendromu ile iligkilidir.
(b) Kafa yapisinin anormal goriintiisii (yonca yapragi, akrosefa-
li, brakisefali gibi) veya proba yakin lateral ventrikiiliin gériin-
tilenememesi (sonografik dalgalarin lambdoid fissiirden gegisi-
nin saglanamamasi) "kraniosnostosis” belirtileridir. Kranios-
nostosis; Apert sendromu, tanatoforik displazi ile iligkilidir. (ii)
Midsagittal plan: Bu kesitte iskelet displazilerinin tamsinda sik
kullarulan bir bulgu olan "mikrognati" degerlendirilir. "Mik-
rognati" tanist zor olup siiphelenilen olgularda akondrogenesis,
camptomelik displazi, distrofik displazi ve FADS ile iligkili ola-
bilecek diger bulgularin degerlendirilmesi i¢in ipucu olustur-
maktadir.

(2) Toraks-spine incelemesi: (i) Toraks incelemesinde en
sik kullanilan plan (a) kalbin "4-odacik goriintiisi” olup "to-
raks hipoplazisi" ac¢isindan 6nemli bulgu vermektedir. "Nor-
mal anatomide biytimiis kalp" varliginda (KTO artigr) kardi-
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omegali diginda "toraks hipoplazisi” akla gelmesi 6nemlidir.
Bu durumda gebelik haftasina gore toraks ¢evre/alan 6l¢timii
nomogramlari kullanilabilir. Toraks hipoplazisi; tanatoforik
displazi, Jeune sendromu, hipofosfotazya, akondrogenesis,
kisa kosta poldaktli sendromu ile iligkilidir. (b) Midsagittal
ventral planda toraks-abdomen birlesme noktasinda “dip” /
“cikint1” gortlmesi yine toraks hipoplazisi ile iligkilidir. (c)
Parasagittal planda kostalar degerlendirilerek “mineralizas-
yon” hakkinda bilgi aliabilir. Ayrica kosta yapist ve kirik var-
l1g1 goriilebilir. Kostalarda hipomineralizasyon, kisalik varlig
ile birlikte toraks hipoplazisi kisa kosta polidaktili sendromu
ile iligkilidir. (ii) Spine incelemesinin en sik kullanimi NTD
aragtirilmasidir. Midsagittal, coronal ve axial planlar NTD
arastirilmasinda kullanilan kesitlerdir. Iskelet displazisi agi-
sindan bu planlar incelenirken “hipomineralizasyon” ve “sko-
liosis” gibi spine anomalileri ve kemiklesme diizensizligi, yas-
s1 vertebra, sakral agenezi de goriiniir hale gelir ki; bunlar ta-
natoforik displazi, osteogenesis imperfekta, akondrogenesis
gibi iskelet displazileri ile iligkilidir.

(3) Ekstremitelerin incelemesi: Ekstremitelerin incelemesi
(a) kemik ve (b) eklem incelemesi olarak iki alt grupta degerlen-
dirilir. (i) Regional incelemede sagittal kesit alinarak uzun ke-
miklerin varlig1 ve sekilleri degerlendirilir. Bu kesitte rizo, me-
zo ve acromeli tanilar konulur. Ayrica kemiklerde egrilik ve ki-
rik varligr degerlendirilir. Rizomeli, mikromeli, kirik varlig: ta-
natoforik displazi, osteogenesis imperfekta, akondrogenesis,
akondroplasia ve Jeune sendromu gibi bircok iskelet displazisi-
nin tanusinda 6nemli yere sahiptir. (i) Fokal incelemede ise el
ve ayaklarin varlig1 degerlendirilir. Eklem anomalileri genellik-
le néromuskuler bozukluklarda goriilmekte olup alt ekstremi-
teler etkilendiginde bacaklarda hiperekstansiyona (kuadriseps
kaslarmin daha gii¢li olmasi nedeniyle) bagli olarak “makas”
goriintiist, ist ekstremitelerde ise (biseps kaslarinin daha glic-
lii olmast nedeniyle) hiperfleksiyon goriilmektedir. Ayaklarda
“talipes”, ellerde ise “clenched hand” gériintiisii olmasi duru-
munda iskelet displazisinin akla gelmesi tan1 koydurucu olabi-
lir. Bunun yaninda kalp degerlendirmesinin ekstremiteler ne-
deniyle yeterli derecede yapilamamast (iist ekstremitenin flek-
siyonuna bagli olarak eller ve kolun toraks éniine dogru gelme-
si nedeniyle) durumunda iskelet displazisinin akla gelmesi tan
koydurucudur.

Bunlara ek olarak ilk trimester incelemede Down Sendromu igin
anlamh olan NT artig1 ve kistik higroma varhiginda, ikinci tri-
mesterde kisa femur saptanmasi durumunda Down Sendromu
yaninda iskelet displazisinin de akla gelmesi, ikinci-tigiincii tri-
mesterde polihidroamnios saptanmasi durumunda yine iskelet
displazisinin akla gelmesi tan1 konulmasinda 6nemli ipuglaridur.

Sonug olarak, fetusun rutin olarak yapilan USG-2D degerlen-
dirmesi esnasinda rutinin digina ¢ok fazla ¢tkmadan bazi nokta-
larin g6z 6niinde bulundurulmasi iskelet displazisi tanist konul-
masinin en basit ve etkili yontemidir.
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K6-14 [08:30]
Fetal cerrahi secenekleri
Selahattin Kumru

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalr, Antalya

Fetal goriintiileme yontemlerinin gelismesi, ultrasonografi
(USG) ve Magnetic Resonans (MR) gibi non-invazif goriintii-
leme yontemlerinin yayginlagmas: konjenital anomalilerin ta-
nisinda ve takibinde Perinatoloji alaninda ilerlemelere firsat
vermis, bu sayede konjenital anomalilerin dogal seyri hjakkin-
da bilgi birikimimizin artmasina olanak saglamustir. Endosko-
pik yontemlerin hizli bir sekilde cerrahi tedaviler igerisinde yer
almasi ve ilerlemesi sayesinde de fetal tedaviler icerisinde en-
doskopik girisimlerin yeri olup olmadig1 konusunda ¢aligmala-
ra dayanak olugturmugtur.

Fetal cerrahi uygulamalarindan 6nce fetal baz1 hastaliklarin te-
davisi icin USG esliginde kan fetiise kan transfiizyonu gibi go-
receli olarak basit iglemler yapilirken giiniimiizde fetoskopik
yontemler ile de bazi fetal konjenital anomalilere intrauterin
girisimler yapilabilir hale gelmistir. Non-invazif prenatal go-
riintileme islemlerindeki gelismelere ilave olarak yenidogan
yogun bakim alanindaki gelismeler sayesinde prematiire dogan
bebeklerde mortalite ve morbiditenin azalmasi, intrauterin te-
davilerin onunun agilmasina yardimer olmaktadir.

Fetal cerrahi uygulamalari acik ya da fetoskopik yontemler kul-
lamilarak gerceklestirilebilmektedir. acik cerrahi uygulamalari-
na ornek sakrokoksigeal teratom eksizyonlari, actk noral tip
defektlerinin tamiri gibi uygulamalari kaspamaktadir. Agik fe-
tal cerrahi uygulamalardan en iyi bilinen, etkinligi postpartum
tedaviden daha ustun oldugu ortaya net olarak konulan myelo-
meningosel tamiridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok
merkezli randomize c¢aligma ile intrauterin myelomeningosel
tedavisinin postpartum tedaviden daha ustun oldugu sonucuna
varilmigtir.

Fetal cerrahi uygulamalarindan fetoskopik cerrahi ile yapilan-
lardan en ¢ok uygulananlardan birisi Konjenital Diyafragma
Hernisi (KDH) i¢in uygulanan Fetal Trakeal Okluzyon (FE-
TO)Ydur. Bu girisim sayesinde basi altnda kalan akcigerin ki-
ciilmesi engellenmekte akciger gelisimi icin potansiyel korun-
maya caligilmaktadir.

Fetoskopik cerrahi ile yaygin olarak yapilan uygulamalardan
bir digeri de ikizden ikize transfiizyon sendromu olgularinda
uygulanan fetoskopik lazer fotokoagiilasyonu ya da nadiren uy-
gulanan kord koagiilasyonu iglemleri olup, fetoskopik lazer ko-
agulasyonu, ikizden ikize transfiizyon sendromlarinda standart
tedavi haline gelmistir.

Fetoskopik cerrahinin diger bir uygulamaya konulmaya ¢aligi-
lan alani agik noral tiip defektleridir. Coklu port ile gergekles-
tirilen tamir iglemlerinin postpartum tedaviye tstiinligi net
olarak gosterilememis ve tizerinde tartismalar devam etmekte
olsa da komplikasyonlarinin azaltilabilmesi halinde bir tedavi
secenedi olarak potansiyele sahip goriinmektedir.

Son olarak (Posterior Uretral Valv) olgularinda son bir kag y1-
la kadar vesikoamniyotik shunt kateterleri standart yaklagim
olarak 6nerilmekte iken, son zamanlarda bu olgularda valfin fe-
toskopik ve sistoskopik yaklagimla lazer ile tahribi tizerinde de
olgular yayimlanmaya baglamigtir.

Sonug olarak fetal cerrahi uygulamalar1 acik ya da fetoskopik
cerrahi secenekleri ile insan fetuslarin intrauterin olarak teda-
visine olanak hazirlamaktadir. Islemlerde komplikasyonlarin
azalulmasi ve yeni dogan yogun bakim kosullarinin daha da iyi-
lestirilmesi sayesinde bazi sorunlarin tedavisinin intrauterin
donemde gergeklestirilmesi standart tedavi haline gelecek gibi
gortinmektedir

KO-15 [12:00]

Maternal subklinik hipotiroidi taramasi: Herkese?
Risk grubuna?

Mertihan Kurdoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Ankara

Saglik alaninda bir tarama programinin uygulanabilirligi, asagi-
daki hususlar goz ontine alinarak degerlendirilmektedir:

® Taranacak hastalik sik gorilmeli ve 6nemli saglk sorunu
olugturmalidir. Tarama yapilan toplumda insidans %5’in
tizerinde olmalidir

e Tarama ile hastalik erken dénemde belirlenebilmeli, hasta-
lar tarafindan kabul edilebilir olmali, genel klinik pratik uy-
gulanabilirligi olmalidir.

¢ Hastaligin tedavisi olmalidir.

¢ Tarama sonrasi tan1 konarak yapilan tedavinin bilinen yon-
temlerle tani konarak yapilan tedavi ile kargilagtirilmasinda
istiinliik gosterilmis olmalidir.

¢ Taramann potansiyel yarari, potansiyel zararlarinin ve ta-
rama maliyetinin {izerinde olmalidir.

Bu temel ilkeler dogrultusunda maternal subklinik hipotiroidi
taramasinin gerekli olup olmadigini degerlendirmek tizere mev-
cut literatiir incelendiginde agagidaki sonuglara ulagilmaktadr:

Subklinik hipotiroidizm (yiiksek TSH, normal serbest T4),
agikar hipotiroididen daha yaygm olup ABD’nin iyot baki-
mindan yeterli bolgelerinde taranan kadinlarin %2-2.5’inde
gortlmektedir. Subklinik hipotiroidili kadinlarda gebelik s1-
rasindaki komplikasyon riski agikar hipotiroidi ile iligkili
olanlardan daha diisiiktiir. Ancak, bazi ¢aligmalarda subklinik
hipotiroidili kadinlarin agir preeklampsi, preterm dogum
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ve/veya gebelik kaybr acisindan artmig riske sahip oldugu ra-
por edilmigtir. Bu ¢aligmalara biraz daha detayli bakacak
olursak, prenatal bakim icin 17.298 kadinin dahil edildigi
yiiksek olgu sayili prospektif bir ¢alismada, gebelik haftast
icin 97.5’inci persentili sinir kabul ederek tanimlanan (TSH
araligr 2.74-11 mU/L) subklinik hipotiroidizm orani %2.3
olarak saptanmis ve bu olgularda preterm dogum riski 2 kat,
ablasyo plasenta riski ise 3 kat daha fazla bulunmustur. Yine
ayn1 ¢aligmada, subklinik hipotiroidili olgularin yenidoganla-
rinin yogun bakim {initesine kabul ve respiratuvar distress
sendromu olma oranlar1 da TSH’s1 normal olanlara kiyasla 2
kat daha fazla bulunmugtur. Wilson’un ¢aligmasinda ise,
subklinik tiroid hastalikli gebelerde tiim hipertansif hastalik-
lar i¢in genel insidans %10.9 bulunmus ancak sadece siddetli
hipertansiyon i¢in anlamli bir risk artisgi gosterilmigtir
(OR=1.60, %95CI (1.08-2.379). Antitiroid peroksidaz nega-
tif kadinlarda gebelik sonuglarini kargilagtiran bir bagka calis-
mada, normal serbest T4’ olan ve birinci trimester serum
TSH’1 2.5-5.0 mU/L olan kadmlarda TSH’1 2.5 mU/L’nin
alunda olanlara gére gebelik kaybr orani daha yiiksek bulun-
mustur (%6.1°e karsin %3.6). Ancak preterm dogum oranla-
rinda herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgularla 6r-
tiismeyecek sekilde, tekil gebeligi olan obstetrik populasyon-
da Down sendromu riskini degerlendiren prospektif, cok
merkezli bir ¢aligma olan FASTER c¢alismasi sonuglarinin bir
alt grup analizinde maternal subklinik hipotiroidizm ile koti
gebelik sonuglar1 (preterm eylem, preterm dogum, disiik,
prematiir membran riiptiirii) arasinda bir iligki gostermemis-
tir. Cin’de yapilan toplum tabanli bir prospektif kohort ¢alig-
masinda, gebeligin ilk 20 haftasindaki maternal tiroid fonksi-
yonu ile takip eden fetal ve bebeklik donemi gelisimi deger-
lendirilmis ve subklinik hipotiroidinin artmug fetal distress,
preterm dogum, gorme kayb1 ve noral gelisim geriligi ile ilig-
kili oldugu bulunmustur. Ancak bu ¢alismadaki subklinik hi-
potiroidili olgu sayisinin 41 olmasi sonuglarin gecerliligi ko-
nusunda soru isaretleri olugturmaktadir. Yakin zamanda ya-
yinlanan ve pek ¢ok caligmayi bir arada degerlendiren bir me-
ta-analizde, subklinik hipotiroidili olgularda 6tiroid kontrol-
lere kiyasla gestasyonel diyabetes mellitus, gebeligin indiikle-
digi hipertansiyon, sezaryenle dogum, diisiik ve yiiksek do-
gum agirlikli dogum riskinin artmadigi, sadece preeklampsi,
ablasyo plasenta, perinatal mortalite riskinin sirasiyla
OR=1.68, (%95 CI,1.09-2.40), OR=1.68 (%95 CI, 1.09-
2.60) ve OR=2.73 (%95 CI, 1.59-4.70) olacak sekilde arttig1
gosterilmigtir. Sonug olarak, kohort ¢aligmalarinda subklinik
hipotiroidi ile kotii gebelik sonuglari arasinda bir iligki goste-
rilirken, randomize kontrollii ¢caligmalarda béyle bir iligki or-
taya konmamugtir.

Miller ve ark.’min 2011 yilinda yayinlanan derlemesinde ise ru-
tin tarama i¢in distiniilen testin bazi kesin kriterleri saglamasi
gerektigi yorumu yapilmugtir. Bunlar asagidaki sekilde sunul-
mustur:
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* Hastaligin insidansi taramay1 hakli ¢ikaracak sekilde yiiksek
olmalidir. Subklinik tiroid hastaliginin literatiirde erken ge-
belikte rapor edilen prevalansi bu kriteri saglamaktadir.

¢ Taramanin maliyet-etkinlik dengesi uygun olmalidir. Te-
davinin subklinik tiroid hastalig1 olan kadinlarin ¢ocuklarin-
da norolojik gelisimi iyilestirecegi farz edilirse subklinik hi-
potiroidi i¢in yapilacak taramada bu denge var denilebilir.

e Kotii sonuglar hastalik durumu ile iligkili olmalidir. Subkli-
nik tiroid hastaliginin kétii gebelik sonuglariyla iligkili oldu-
guna dair literatiirde bazi tutarsizliklar mevcuttur. Ek ola-
rak, subklinik hipotiroidinin gecikmis nérokognitif gelisim
ile iligkisi hakkindaki veriler yetersizdir.

* Miidahelenin sonuglart iyilestirecegine dair deliller olmali.
Mevecut literatiir ile bunu soylemek miimkiin degildir.

Bu veriler 1g1ginda, Miller ve ark., bahsedilen veriler elde edile-
ne kadar gebelikte tiroid hastaligi i¢in rutin bir taramay1 6nere-
cek veya rastlantisal olarak saptansa dahi subklinik hipotiroi-
dizm tedavisi icin yeterli delillerin olmadig1 sonucuna varmus-
lardur.

Gebelik ve tiroid taramasi ile ilgili olarak mevcut veriler ince-
lendiginde, yakin zamanda yaymlanmis ve genis kapsaml: lite-
ratiir taramast ile birlikte sunulmus olan bir konsensus raporu
dikkati gekmektedir. Bu konsensus raporu Ispanyol Endokri-
noloji ve Beslenme Dernegi'nin Tyot Eksikligi Hastaliklar1 ve
Tiroid Disfonksiyonu Calisma Grubu ile Ispanyol Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi’nin ortak ¢aligmasidir. Raporun sonug kis-
mindaki éneriler arasinda, akabinde verilecek tiroksin tedavisi-
nin yararini gosteren veriler heniiz mevcut olmadigindan,
subklinik hipotiroidiyi saptamak i¢in taramanin yararliligmin
kanitlanamadigina dair bir ifade yer almaktadir:

Genel olarak degerlendirildiginde; biitiin gebelere subklinik
hipotiroidi taramasi, bu giin i¢in tarama programinda olmasi
gereken sartlar1 yerine getirememektedir. Dolayisiyla, biitiin
gebeler icin tiroid fonksiyon bozuklugunu belirlemek ve tedavi
etmek icin tarama gerekip gerekmedigi, hastaligin prevalansi ve
komplikasyonlari, tanisal dogrulugu ve pratik uygulanabilirligi,
potansiyel yararlari, potansiyel zararlari, tarama maliyeti deger-
lendirildiginde ihtilaflidir. Tarama, ancak agikar hipotiroidi
agisindan ytiksek riskli grupta (gecirilmis tiroid fonksiyon bo-
zuklugu/cerrahisi, ailede tiroid hastaligr 6ykiisti, guatr varlig,
tiroid antikorlar1 pozitifligi, klinik hipotiroidi bulgu/semptom-
larmnmn varhigy, Tip I diyabet, diisiik ve preterm dogumlar, oto-
immiin tiroid disfonksiyonu ile iligkili vitiligo, adrenal yetmez-
lik, hipoparatiroidizm, atrofik gastrit, pernisiy6z anemi, siste-
mik sklerozis, SLE, Sjogren sendromu mevcudiyet, infertilite
varligi, bag-boyun 1ginlanmast gecirenler, VKI (viicut kitle in-
deksi) >40 olan morbid obezler, 35 yas iizeri kadinlar, amioda-
rone tedavisi uygulamalari, lityum kullanim, iyodlu kontrast
ajanlara maruziyet, iyod eksikliginin orta siddetli oldugu bolge-
lerde yasamak), gebelik 6ncesi ve erken gebelikte serum TSH
oSlctimii yapilmak suretiyle 6nerilebilir.
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Trombofili ile iliskili obstetrik komplikasyonlar:
Heparin tedavisinin roli

M. Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta

Trombofililer arteriyal ve/ veya venéz tromboembolik olaylarin
arttig bir grup hastaliktir. Toplumlara gore siklig1 degismekle
beraber yaklagik %15 oraninda gorilmektedir. Gebeliklerde
%0.1 oraninda tromboembolik olaylar olurken, bunlarin yakla-
stk %50 nedeni kaliimsal ve akkiz trombofililerdir. Trombofi-
liler kalitimsal ve akkiz olmak tizere iki grupta incelenir.

Akkiz trombofililerden en 6nemli olan1 lupus antikoagiilan ve
antikardiyolipin antikorun neden oldugu antifosfolipid sen-
dromdur (APS).

Normal gebeliklerde tromboembolik olaylarda artig vardir. Bu-
nun 6nemli nedenlerinden biri gebeliklerde fibrinojen, F VII,
VIII, X ve vWF oranlarindaki artisuir. Yine dogal antikoagiilan
sistem olan protein S ve C diizeylerinde azalma ve aktive pro-
tein C rezistans artigt olmasidir.

Uzun zamandir kaliumsal ve akkiz trombofilinin kétii gebelik so-
nuglartyla olan iligkisi incelenmektedir. Literatiirde erken ve ge¢
doénem gebelik kayiplari, tekrarlayan gebelik kayiplari, gebelikte-
ki hipertansif hastaliklar, TUGK, plasental dekolmani ve vendz
tromboemboli ile olan iliskiyle ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardur.

*  Venoz tromboemboli: Ozellikle kalitimsal trombofililer-
de ve bunlardan da FV ve protrombin gen defektinde
(G20210A) vendz tromboemboli oranlart 6-35 kat artmak-
tadir. Ozellikle risk faktorii olan hastalarda hem tarama
hem de tromboemboli profilaksisi 6nemlidir.

*  Gebelik kaybr: Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK) basta
olmak iizere akkiz trombofililerin gebelik kayiplariyla iligki-
si ve LMWH - aspirin tedavisi ile canli dogum oranlarimin
arttrildign gosterilmistir. Ancak kaliimsal trombofililerin
TGK ile olan iligkisi tartigmalidir. 2011 yilinda Visser J ve
arkadaglarinin yaptigt “HABENOX?” ¢aligmasinda ve Mant-
ha S ve arkadaglarinin yaptii meta-analizde kaliimsal
trombofililer ile TGK arasinda iligki bulunamamus ve hepa-
rin tedavisinin etkinligi gosterilememistir. Akkiz trombofili-
lerden 6zellikle APS’un tekrarlayan gebelik kayiplariyla ilig-
kisi oldugu, LMWH ve aspirin tedavisi ile canli dogum
oranlarinin arttd1 gosterilmigtir. Bu nedenle tekrarlayan ge-
belik kayiplarinda APS taramasi ve tedavisi 6nerilmektedir.

* Pre-eklampsi: Genellikle FV leiden mutasyon basta olmak
iizere herediter trombofililerin orta derecede pre-eklampsi
riskini artirdigy ileri stiriilmektedir. 2003 yilinda yapilan Kos-
mas IP ve arkadaglarinin meta analizinde faktor V leiden mu-
tasyonun hipertansif hastaliklar1 2.25 x artardigr vargulan-
mugtir. Ancak daha sonra yapilan birgok calisma trombofili-
ler ile pre-eklampsia arasinda anlamh bir iligki saptamamustr.

¢ Intrauterin gelisim kisitlanmasi (IUGK): 2001 yilinda
Martinelli P ve arkadaglarinin ¢aligmasinda FV' leiden
mutasyon ile 6.9 kat , protrombin gen mutasyonu ile 5.9
kat ITUGK oldugu bulunmustur. Yine Howley HE ve ar-
kadaglarinin 2005, Robertson L ve arkadaglarinin 2006
yillarinda yapuklar: meta analizlerde FV ve protrombin
gen mutasyonlar: ile [UGK arasinda iliski saptamiglardir.
Ancak ACOG 2011 yilinda yaptig1 énerilerinde halen te-
davinin etkinliginin net olmadig1 ve IUGK, pre-eklampsi
ve diger kotii gebelik sonuglariyla trombofililer arasinda
kesin etyolojik bir baglanti olmadig: i¢in trombofililerin
bu durumlarda taranmasinin gereksiz oldugunu belirt-
mistir.

¢ Plasental dekolman: Robertson ve arkadaglar1 2005 yilin-
daki meta-analizlerinde FV leiden heterozigot mutasyon ile
4.7 kat, protrombin heterozigot mutasyon ile 7.71 kat de-
kolman riskinde artig bulmuglardir. Prochazka M ve arka-
daglar1 2003 yilindaki ¢alismalarinda ise FV mutasyon ile
dekolman arasinda baglanti bulamamuglardir.

2011 yilinda 115 gebenin dahil edildigi bir vaka-kontrol ¢alig-

masinda kalitsal trombofililer ile kotii gebelik sonuglari arasin-

da bir baglanti saptanmamustir. Sadece FV - leiden heterozigot

mutasyon ile dekolman ve 6lii dogum arasinda baglanti olabi-

lecegi belirtilmistir.

Sonu¢

ACOG 2011 yili trombofili ve kotii obstetrik oykii iligkisini de-

gerlendirdigi agiklamasinda ailede kalitsal trombofili ve gebelik

veya oncesinde tromboemboli Gykiisii varsa tarama onerirken,

diger kotii gebelik sonuglart igin tarama 6nermemektedir. Sa-

dece tekrarlayan gebelik kayiplarinda veya gec gebelik kayipla-

rinda antifosfolipid taramasi 6nerilmektedir.

KO-17 [12:45]

Gestasyonel diyabette yeni tedavi stratejileri
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalr ve Perinatoloji Bilim Dalt, Isparta

Giris

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte esnasinda baglayan veya
gebelikte ilk olarak tanman glikoz intoleranst olarak tanimlan-
maktadir. Tirkiye’de GDM sikhigi, % 1.2-4.5 olarak saptanmug-
ur. Tedavi edilmeyen GDM’de makrozomi (dogum agirhig >
4000 g), distosi, sezaryen, 6li dogum, preeklampsi ve neonatal
hipoglisemi riskleri artmaktadir.

GDM tedavisi

Giintimiizde GDM, ilk agamada diyet ve egzersiz ile tedavi
edilmekte; bunlara cevap alinamazsa (aghik kan sekeri (AKS)
>95 mg/dL veya 2. saat tokluk kan sekeri (TKS$) >120 mg/dL)
insiilin tedavisine gecilmektedir. Insiilin tedavisi ile makrozo-
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mi ve preeklampsi riskleri azalirken (sirast ile risk orani, 0.47
ve 0.61) sezaryen, perinatal mortalite, dogum travmasi, pre-
term dogum ve disiik persentilde dogum agirhigi (SGA)
oranlart degismemektedir. Ayrica insiilin enjeksiyonlari, di-
yabet hemgireligi ile gebe egitimi gibi hizmetler ve ekip calis-
mast gerektirmektedir. Insiiline ikincil maternal hipoglisemi
ataklar1 ve maternal viicut agirhiginda artig da goriilebilmek-
tedir. Bu nedenlerle, GDM tedavisinde insiiline alternatif ye-
ni tedavi stratejileri giindeme gelmigtir.

GDM tedavisinde metformin

Mevcut sunum kapsaminda GDM tedavisinde metformin’in
yerine dair giincel bilgiler verilecektir. Metformin, tip 2 diya-
bet tedavisinde ilk secenek olarak kabul goren biguanid tiirii
bir oral antidiyabetiktir; hepatik glikoneogenezi inhibe et-
mekte ve periferik insiilin hassasiyetini artirmaktadir. Met-
formin, 4-8 saatlik yarilanma 6mriine sahiptir ve renal yoldan
degisiklige ugramadan atulmaktadir. Metformine bagli en sik
bulanti, kusma, metalik tat ve diyare gibi gastrointestinal yan
etkiler gorilmektedir; daha az siklikta B12 vitamini emilim
sorunlari, deride dokiintiiler ve laktik asidoz ile kargilagilabi-
lir. Gebelerde metformin tedavisine ¢ogunlukla giinde 500
mg tek doz ile baglanmakta, glisemik cevap ve yan etkilere
gore (2-3’e boliinmiis sekilde) 1500-2500 mg/giin dozlara ¢1-
kilabilmektedir. Gebelikte metformin kullanimi FDA-B ka-
tegorisindedir (hayvanlar tizerinde yapilan deneylerde fetal
risk ortaya cikarmayan ancak insan gebeliklerinde yeterli
kontrollii ¢alisma yapilmamus ilag).

GDM tedavisinde insiilin ve metformin
kullaniminin karsilagtiriimasi

Bu konudaki 7 adet klinik ila¢ ¢caligmasinin sonuglari asagida

ozetlenmigtir. Anilan aragtirmalarda, metformin 500-3000

mg/gitin doz araliginda kullanilmistir.

® Maternal sonuglar: Glisemik kontrol (HbAlc, AKS ve
TKS), sezaryen oranlari, preeklampsi ve hipertansif bozuk-
luk sikliklar agisindan fark yok. Metformin ile maternal ki-
lo alim1 daha az.
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* Neonatal sonuglar: Dogum agirlig1, makrozomi, LGA
(>90 persentil), SGA, yenidogan {initesine yatis ve konje-
nital malformasyon oranlari arasinda fark yok.

¢ Neonatal komplikasyonlar: Yenidogan hipoglisemisi, in-
siilin alanlarda daha sik. Dogum travmasi, respiratuvar dis-
tres sendromu, fototerapi ihtiyaci agisindan fark yok.

¢ Preterm dogum (PTD): Bir ¢alismada, metformin gru-
bunda ortalama dogum haftas1 daha diisiik (38.3’e kargilik
38.5, p=0.02) ve 37 hafta alu PTD daha sik (%12’ye karsi-
lik %7) iken diger cahgmalarda fark saptanmamus.

* Orta déonem sonuglar: Metformine maruz kalan fetiisle-
rin 2 yasinda toplam viicut yag oraninda fark olmamakla
beraber, metformin verilenlerde daha olumlu yag dagili-
mu (biseps ve subskapular deri kivrim kalinliklarinda azal-
ma) saptanmis.

Sonu¢

Diyet ve egzersiz ile kontrol edilemeyen GDM’de metfor-
min, insiilin kadar etkin goziikmektedir. Metformin alanlar-
da (insiilin kullananlara gére) gebelikte maternal kilo alimi1 ve
yenidoganda hipoglisemi riski daha az olmakla beraber met-
formin ile erken dogum arasindaki iligkinin daha ayrintli
aragtirilmasi gerekmektedir. Metformin, GDM’li gebelikler-
den dogan ¢ocuklarin orta-uzun dénem metabolik profille-
rinde de bazi tistiinliiklere sahip olabilir.

Dikkat edilmesi 6nerilen hususlar: Bu olumlu etkilerine rag-
men GDM tedavisinde metformin kullanimi, takibin yapila-
ca@1 kurumun imkanlar1 da goz 6niinde tutularak, olgu bazin-
da kigisellegtirilmelidir. Gebelikte metformin kullaniminin
mevcut durumda, endikasyon digt ila¢ kullanimi olarak ele
almacagr da degerlendirilmelidir. Ayrica, tolere edilen doz-
larda hedeflenen glisemik diizeylere metformin alan gebele-
rin yaklagik % 50-60"1nda ulagilabilecegi; yani metformin te-
davisi baglananlarin kabaca yarisinda ek olarak insiilin tedavi-
sine ihtiya¢ duyulacag: da unutulmamalidir.
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PB-001

Sezaryen skar gebeligi: Metotraksat tedavisi ve
vajinal kanama

Siikran Esra Ozkaplan, Ibrahim Ozdurak, Ayse Ozboz

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Gaziantep

Amacg: Sezaryen skar gebeligi (SSG) nadir goriilen dis gebe-
lik cesitlerindendir. Skar gebeliginin gorilme orani 1/1800
ile 1/2216 arasinda degisir. Olus mekanizmasi muhtemelen
myometriumun mikroskopik invazyonudur. Myomektomi,
gecirilmis sezaryan (c/s), dilatasyon kiiretaj (D/C) gibi uterus
cerrahileri sonrast olusur. Erken tami ve tedavi, komplikas-
yonlardan korunmak ve fertilitenin devami i¢in 6nemlidir.
Olgumuzda cerrahi yaklagimi reddeden hastada metotreksat
(MTX) tedavisi sirasinda geligen uzun siireli vaginal kanama-
nin yonetimini paylagmak istedik.

Olgu: 38 yasinda bir kez C/S 6ykiisii olan hastanin son adet
tarihine gére 9w gebeligi olmasi gerekiyordu. Hasta hastane-
mize bagvurudan 12 giin 6nce dis merkezde ektopik gebelik
ontanust ile diagnostik laparoskopi (L/S) ve D/C olmus, ad-
neksler ve uterus normal olarak degerlendirilmis, ovarian ek-
topik gebelik siiphesiyle overden wedge rezeksiyon yapilmus.
Hastanin patoloji sonuglari corpus luteum kisti ve proliferatif
endometrium olarak rapor edilmigti. Hasta kanama ve agr si-
kayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan abdomi-
nal ve trans vajinal ultrasonografisinde; mesane 6n yiiziine
protriize 32 mm ¢apta fetal kalp aumi (FKA) (-) CRL 7w Tip
2 scar gebeligi mevcuttu. Hastaya operasyon onerildi ancak
ikinci kez operasyonu kabul etmedi ve yatrilarak MTX (50
mg/m’) tedavisi baglandi 11843 beta-hCG degeri ile kabul
edilen hasta 7. giin degerin 5778 e diigmesi tizerine taburcu
edildi. Giinde 3 ped kanamasi olan hastaya giinde 2 kez pro-
gesteron tedavisi baglandi. MTX tedavisinden 20 giin sonra
hasta bol vajinal kanama ile acile bagvurdu. Vital bulgular
stabil olan hastanin Hb degeri 8.2, beta-hCG degeri ise 2345
idi. Hastaya ii¢ tinite eritrosit stispansiyonu verildi. Progeste-
ron tedavisinin yanina kombine oral kontraseptif (KOK) 2x1
ve demir tedavisi verilerek hasta externe edildi. Poliklinik ta-
kibinde hastanin kanamasinin azalarak da olsa devam etmesi
tizerine metilergonovin 2x1 verildi ve rutin araliklarla polik-
linikte takip edildi. Hasta kabulden tam 2 ay sonra beta-hCG
degeri (0) oldu. Kanamasinin azalmasi nedeniyle sirasiyla 6n-
ce metilergonovin, progesteron tedavisi basamakl olarak ke-

sildi. 1xI KOK tedavisi ile hastanin kanamasi1 kontrol altina
alindi. Mevcut kitlenin transvaginal ultrasonografi goriintii-
stinden kaybolmas: ise 5 ay siirdi. 5 ayin sonunda KOK
tedavisi de sonlandirilarak takibine son verildi.

Sonug: SSG tedavisinde L/T veya L/S ile wedge rezeksiyon,
D/C, metotraxsat uygulanmas: (sistemik ya da lokal), histe-
reskopi esiliginde kiiretaj ve uterin arter embolisi kullanil-
maktadir. Kese agirlikli olarak fibréz doku ile ¢evrili oldu-
gundan beta-hCG degeri geg diisecektir. D/C uygulamast ile
hastalarin %76’sinda masif kanama oldugu bildirilmektedir.
Fertilite korunmasi ve rekiirrens onlenmesi agisindan ise
wedge rezeksiyon onerilmektedir. Bu olguda hasta opere ol-
may1 ve histerektomi riskinden dolay1, kanamay1 kontrol alt-
na alma agisindan teklif edilen kiiretaji red ettigi icin vajinal
kanamay1 kontrol altina almak uzun stirmistiir. Mevcut ge-
belik zaten mesaneye protriize Tip 2 SSG oldugundan D/C
miimkiin degildi. Vajinal kanama ise muhtemelen sac etrafin-
daki arteriovenoz malformasyon dolayist ile oldugundan da
kiiretajla fayda alinamayabilirdi. Hastanin tedavisinin kisa sii-
rede tamamlanabilmesi i¢cin operasyon iyi bir secenek olarak
goziikmektedir.

PB-002

20. haftada riiptiire olan bir nonkomunikan
rudimenter horn olgusu

Siikran Esra Ozkaplan, Ayse Ozboz, Ibrahim Ozdurak

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Gaziantep

Amagc: Gergek siklign tam bilinmemekle birlikte konjenital
uterin anomalilerin insidansinin %0001 ile% 10 arasinda ol-
dugu tahmin edilebilmektedir. Bu kadinlarin %25’inde ferti-
lite problemleri mevcuttur. Gebe kalanlarda ise perinatal
mortalite ve morbidite artmigtir. Rudimenter hornun sikligt
tam olarak bilinmese de 1/1600 kadardir. Gebelik 6ncesi ya
da ilk trimesterde tanimak zordur. Biz bu vakada gebeligin
erken doneminde tan1 almamus, 20. hafta da akut batin tablo-
su ile kargimiza gelen riiptiire bir rudimenter horn olgusunu
sunmay1 amacladik.

Olgu: 24 yasinda ilk gebeligi olan ve il diginda diizensiz taki-
bi olan hasta poliklinige idrar yaparken agri sikayetiyle bas-
vurdu. Fetal ultrason parametreleri 20. hafta ile uyumlu idi ve
vital bulgular1 normal olan hastanin Hb degeri 12.5 g/dl ve

Cilt 23 | Supplement | Ekim 2015 S17



15. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 1518 Ekim 2015, Mugla

bol lokositiirisi mevcuttu. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu te-
davisi verildi. Bir hafta sonra hastanin Hb 5.9 g/dl, beyazkii-
resi 37 bin, sistolik/diastolik kan basmnci 90/60 mmHg ve kalp
atim hizi 110 atum/dk ile poliklinige bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde batin distandii idi, vajinal kanama yoktu ve collum
kapali idi. Transabdominal ultrasonografide: batin i¢i yaygin
mai ve koagulum, fetal kalp atist olmayan 20 w ile uyumlu fe-
tus, uterus sinirlart normal ve overler normal olarak rapor
edildi. Hasta cornual gebelik, ektopik gebelik riiptiirii 6n ta-
nist ile eritrosit replasmant yapilarak sipinal anestezi altinda
laparotomiye alindi. Batin i¢inde tig litre kadar kan ve koagu-
lum mevcuttu. Plasenta ve fetus abdomende idi, her iki over
ve tubasi saglam kendine ait ligamentum rotundumu olan sol
riiptiire rudimenter horn goriiniimii mevecuttu. Adnexler ko-
runarak rudimenter horn exize edildi ve batin temizligi son-
rasi vaka sonlandirildi. Klinik olarak stabil olan hasta posto-
peratif dénemde servise alind.

Sonug: Litaretiirde non komunikan horn gebeliklerin
%70’inin riptire oldugu ve maternal mortalitenin %0.5’¢
ulagtig1 belirtilmistir. Malforme uterus, normal uterus kadar
genisleyemeyecegi icin terme ulagan birka¢ olgu bildirilmis-
sede genelde ikinci trimester baginda riiptiir olusur. Bu tiir
gebeliklerin riiptiir 6ncesi tan1 almasi ¢ok nadirdir. Bu olgu-
dada oldugu gibi fetal ultrasonografi yapilirken fetus diginda-
ki olusumlar1 degerlendirme diginda tutmak riiptiir 6ncesi ta-
niyr miimkiin kilmamaktadir. Horn golgelemez ise pelviste
bos uterusu gormek miimkiin olabilir. Sonug olarak bu vaka-
daki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kaginmak
icin, gebelik 6ncesi ve gebeligin ozellikle ilk trimester
muayenesinde siipheci bir yaklagimla ayrintili ultranografi
yaparak hasta degerlendirilmelidir.

PB-003

Gebelikte akut batin olgu sunumu: Riiptiire
non-komiinikan rudimenter horn gebeligi

llay Géziikara', Nesrin Atcr’, Oya Karapinar', Arif Giingoren'
'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve

Dogum Anabilim Dalr, Hatay, *Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fuakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeligi ol-
duk¢a nadir gorilen bir klinik durumdur. Literatiirde
76.000-150.000 gebelikte bir bildirilmistir. Biz bu yazida 15
hafta non-komiinikan rudimenter horn gebelik riiptiirii olgu-
sunu sunduk.

Olgu: Yirmi ti¢ yasinda kadin hasta akut batin ve hipovole-
mik sok tablosunda acil servise getirildi. Hastanin hikayesin-
den 3 saat 6nce baglayan bulanti, kusma ve sonrasinda genel
durumda bozulma oldugu 6grenildi. Tki vajinal dogum hika-
yesi olan ve son adet tarihini bilmeyen hastanin 6zge¢misin-
de ozellik yoktu. Sistemik degerlendirmesinde genel durumu
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koti, tansiyon arteriyel 70/40 mmHg, nabiz 115/dakika ola-
rak saptandu. Acil sartlarda yapilan abdominal ultrasonografi-
de batinda yaygin mayi ve batin icerisinde 15 hafta ile uyum-
lu tek ex fetus izlendi. Uterus pelviste fetal yapilardan ayri,
konturlar1 diizenli olarak gorildi. Adneksiel yapilarda pato-
lojik goriiniim izlenmedi. Tam kan sayimimda Hb 6.4 g/dl ve
Htc %24 bulundu. Hastaya acil sartlarda laparotomi planlan-
d1. Peroperatif 3 iinite eritrosit stispansiyonu ve 1 {inite taze
donmus plazma verilen hastada gobek alti vertikal insizyonla
batina girildi. Batin icerisinden yaklagik 2000 cc kanama aspi-
re edildikten sonra sag rudimenter hornun riiptiire oldugu ve
solda unikornuata non-komiinikan uterus oldugu gorildi.
Batin igerisinden fetiis ve ekleri ¢ikarildi. Rudimenter horn
eksize edildi Postoperatif takiplerinde ek problomi olmayan
hasta Hb 9 g/dl ile taburcu edildi.

Sonug: Miillerian anomaliler ilk kez 1979 da Buttram ve Gib-
bons tarafindan tanimlanmus ancak daha sonra Amerikan Ure-
me Tibbr Dernegi tarafindan 1988 de revize edilmistir. Ano-
maliler arasindan unikornuat uterus asimetrik miillerian fiizyon
defektidir ve genellikle normal bir kaviteye eslik eden tuba,
over mevcuttur. Etkilenen miillerian kanal gelismeyebilir veya
parsiyel gelisim gostererek rudimenter horn olarak izlenebilir.
Bu rudimenter yapilarin ¢ogu uterusla komiinikasyon goster-
memekte ve ¢cogunlukla asemptomatik seyretmektedir. Genel
popiilasyonda 4000 kadinda bir goriilen bu klinik durum infer-
til kadinlar arasmnda daha sik goriilmesine ragmen obstetrik
komplikasyonlar da bu hastalarda izlenebilir. Literatiirde uni-
kornuat hastalarda ki obstetrik komplikasyonlar arasinda %2.7
ektopik gebelik, %24.3 ilk trimester abort, %9.7 ikinci trimes-
ter kaybi, %20.1 preterm eylem, %10.5 intrauterin fetal kayip
bildirilmigtir. Bu vakada da uterin riiptiir ile ilk kez tan1 alan
non-komiinikan rudimenter horn gebeligi olan hasta degerlen-
dirilmistir. Hastanin daha 6nce iki normal dogumu olmasima
karsilik 3. gebeligi rudimenter hornda yerlesmis ve gebeligin
15. haftasinda riiptiire olarak masif kanamaya sebep olmustur.
Bu durum intraperitoneal sperm ve ovum migrasyonu veya
kars1 tubadan fertilize ovumun peritoneal kaviteye gecmesiyle
agiklanabilir. Riiptiir zamani ¢aligmalarda 5-35. haftalar arasin-
da degismekle birlikte cogu vaka 20. haftanin alunda katastro-
fik klinik tablo ile tan1 almugtir. Tamida ultrasonogarafi yardim-
ct olsada duyarliligt %26 civarinda ve bunun da gebelik haftas:
ilerledikge azaldig: bildirilmistir. Bu sebeple tanida klinisyenin
stiphesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu vakada da ayr1 uterus USG’de go-
riilmiis ancak rudimenter horn goriillememistir. Bu hastalarda
klasik yaklagim rudimeter horn gebeliginin tanismin konmasty-
la birlikte cerrahi uygulanmasidir. Vajinal dogumun kontraen-
dike oldugu bu durumda hastalara laparotomi ile rudimenter
hornun ¢ikarilmasi boylece tekrarlayan ektopik gebelikden ka-
¢inilmast tavsiye edilmektedir. Rudimenter horn gebeliginde;
klinik stiphe, erken tan1 ve uygun zamanl laparotomi maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.
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PB-004

Prenatal tani alan vasa previa: Olgu sunumu
Ilay Géziikara', Dilek Silfeler', Oya Karapimar',
Nesrin Atcr’, Arif Giingéren'

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay, *Mustafa Kemal Universitesi

Tip Fuakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Vasa previa nadir goriilen ciddi fetal distress veya fe-
tal 6liime sebep olabilen bir durumdur. Bu yazida prenatal ta-
n1 alan bir vasa previa hastast degerlendirildi.

Olgu: 30 yaginda gravidast 1 olan hasta, 28. haftada rutin gebe-
lik muayenesi icin ilk kez poliklinige bagvurdu. Soyge¢misinde
1. derece akrabalarda MTHFR homozigot mutasyon hikayesi
olan hastanin 6zge¢misinde MTHFR mutasyon veya ek bir
hastalik 6ykiisii yoktu. Genel durumu iyi ve kan grubu ARh (+)
olan hastanin TA 110/80 mmHg olarak degerlendirildi. Ultra-
sonografik degerlendirmede 28 hafta ile uyumlu tek canl fetus,
amnion mayi yeterli ve servikal yerlesimli kord izlendi. Kordo-
nun plasentanin servikal osa yakin marjininden insersiyonu ol-
dugu renkli akim doppler USG ile dogruland: ve vasa previa
diisiiniildii. Hastada ilerleyen haftalarda da plasenta degerlen-
dirildi ve internal servikal os hizasinda kordonun goriintiisii
persiste etti. Hastaya 38. haftada planh sezaryen ile 3000 g can-
Ii erkek bebek bas gelisle dogurtuldu. Plasenta ve ekleri tama-
men ayrildi. Plasentanin vasa previa ile uyumlu oldugu dogru-
land1. Takiplerinde ek problem olmayan hasta postoperatif 2.
giinde taburcu edildi.

Sonug: Vasa previa yaklagik 5000 dogumda bir gériilen nadir
bir durumdur. Baglica iki sebebinden birincisi kordun mem-
branlara velamentoz insersiyonu ikincisi bilobule plasenta ya da
plasenta succentriata varliginda plasental loblarin arasindan
vaskiiler yapilarin ge¢mesiyle ortaya ¢ikabilir. Cok nadir olarak
marjinal plasenta previada plasentanin yukari ¢ikmastyla bu du-
rum gorilebilir. Bu damarlar dogum sirasinda kompresyona ve
yirtilmaya egilimlidirler ve bu durumda fetiise ait kanamalar
goriilebilir. Intrapartum sinusoidal patern veya ciddi variable
deselerasyonlar izlenebilir. Vasa previa sonug olarak ciddi peri-
natal mortalite ile iligkilidir ve vakalarin biiyiik ¢ogunlugu an-
tenatal olarak tani almamaktadir. Prenatal tan1 alan vakalarda
sag kalimin %44’den %97’e yiikseldigi bu plasental insersiyon
anomalisinde, 6zellikle 3. trimesterda hekimlerde bu konuda
farkindalik olugmalidir.

PB-005

Postpartum kanamaya neden olan uterin
inversiyon olgu sunumu

Feyza Ozcelik, Kaddafi Ozcelik, Arzu Aydin

Nigde Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Nigde

Amag: Uterine inversiyon (ters dénme) dogumun tiglincii ev-
resinin sik rastlanmayan ve hayat: tehdit edebilen bir kompli-

kasyonudur. Puerperal inversiyon siklig1 ¢aligmalarda 550’de
bir ile bir ka¢ binde bir arasinda degismektedir. Dogumdan
sonra meydana gelen uterus inversiyonu acilen tanmmali ve te-
davi edilmelidir, aksi halde anne 6liimlerine kadar gidebilen
uterin atoni, kanama ve sok tablosuna neden olabilir. Biz bu va-
kada primipar bir hastada normal dogum sonras: inversiyon
olup kanama nedeni ile atoniye girip operasyon ile uterusun
normal haline getirilmesi ve atoniye yaklagim olgusunu sunduk.

Olgu: Hasta 20 yaginda nullipar olup gebeligin 40. haftasim
doldurmus diizenli kasilmalar1 olmasi {izerine dogumhaneye
alinmugtr. Bilinen bir hastaligi olmayan,gebeliginde takipli ve
tim tetkikleri normal olan bir gebedir. Dogum oksitosin veril-
mesi sonucu 12 saat sonra gerceklesmistir. Saglikli 3000 kg er-
kek ¢ocuk dogmustur. Plasenta yaklagik yarim saat sonra tama-
men ayrilmis olup dogum sonrast normal bir kanama hali mev-
cuttur. Daha sonra yapilan spekulum muayenesinde servikal os
izlenmeyip inversiyon siiphesine diigmemizi saglayan vajinal
muayenede elle palpe edilebilen kitle goriintimii ve kanamanin
artmasi gorilmiigtiir. Yapilan batin ultrasonografide fundus ye-
rinde izlenmemigtir. Elle miidaheleye uygun olmayan ve kana-
mann artimig olmast atoni hali goriilmesi tizerine hasta operas-
yona alinmugtir. batin phanensitel kesi ile agilarak uterin inver-
siyon hali gortilmistiir. Elle alttan kontrollii bir sekilde uterus
normal seyrine getirilmistir. Sonrasinda uterusun gevsek olma-
s1 lizerine uterin masaj yapilip, oksitosin enjeksiyonu ve mayi
icinde verilmesi ile toplamasi saglanmustir. Yapilan hemoglobin
kontrolii 7 hgb olup 2 inite eritrosit replasmani yapilmustr.
Hastanin genel durumunun iyi olmas tizerine 3 giin sonra sifa-
en taburcu edilmistir.

Sonug: Uterin inversiyon uterus funudusunun ters doniip ser-
viksten digart ¢ikmasi halidir. Genelde dogumun 3. agamasi
olan plasenta ayrilmasi esnasinda goriiliir. Sik rastlanmayan bir
komplikasyondur. Serviksi gecme derecesine gore 3 gruba ay-
rilir. Nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Uterin inver-
siyon vakalar1 sonucu ortalama kan kayb: yapilan ¢aligmalara
gore 500-2500 ml arast olup yapilan 11 inversiyon vakast son-
rast replasman yaklagik 2 veya 5 {inite arasidir. Tek bir vakada
kardiyak arrest goriilmiistiir. Inversiyon yonetimi cerrahi olma-
yan ya da cerrahi olarak elle rediiksiyon seklindedir. Bizim bu
olgumuzda cerrahi olarak elle rediiksiyon yapilip, atoni haline
miidahale edilmis olup histerektomiye gerek duyulmamgtir.

PB-006

Monoamniotik ikiz gebelikte Fallot tetralojisi
acisindan diskordans

And Yavuz, Mehmet Ozgﬁr Akkurt, Mekin Sezik
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Perinatoloji Bilim Dal, Isparta

Amag: Fertilize olan oositin fertilizasyondan 8-12 giin sonra
boliinmesiyle olugan monoamniotik monokoryonik (MKMA)
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ikiz gebelikler 10.000 gebelikte 1 goriiliirler. Genetik olarak
birbirilerinin benzeri olan fetiisler ayni cinsiyete ve tek plesen-
taya sahiptir. Bu gebeliklerde fetal mortalite oran1 %20’dir. Bu
yiiksek mortalite oraninin sebebi kordon kazalaridir. Bu ne-
denle MKMA ikiz gebeligi olan kadilara 28. gebelik haftasin-
da hospitalizasyon, giinliik 2-4 saat arayla monitorizasyon ve
32. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum 6nerilmektedir. Fal-
lot tetralojisi (TOF) sag ventrikiil hipertrofisi, ventrikiiler sep-
tal defekt, sag ventrikiil ¢ikig darligi, aortanin dekstropozisyo-
nu ve “overriding” ile kendini gosteren 10.000 canli dogumda
3.9 oraninda goriilen bir kardiyak anomalidir. TOF, genellik-
le sporadiktir ve bagka anomaliler eglik etmemekle beraber
Down sendromu gibi genetik bir hastaligin parcasi olarak da
goriilebilir. Bu yiizden antenatal donemde TOF saptanan ge-
belere genetik inceleme 6nerilmelidir. TOF’a %40 oraninda
diger kardiyak anomaliler eglik edebilmektedir. Semptomlar,
pulmoner stenozun derecesi ve pulmoner kan akiminin mikta-
r1 ile ilgilidir. Hastalarin ¢ogu dogumdan itibaren siyanotiktir.
Anoksik speller genellikle aglama ve beslenme sirasinda gorii-
liir. Kardiyo-pulmoner by pass yardimu ile yapilan bu ameliya-
tin mortalitesi giintimiizde %5 civarindadir. Olgularin %1’in-
de blok nedeniyle kalic1 “pacemaker” uygulanmas: gerekebilir.
Klinigimizde detayl fetal ultrasonografi esnasinda ikiz eglerin-
den birinde TOF saptadigimiz, MKMA ikiz gebelik olgusunu
sunmaktay1z.

Olgu: Dig merkezden 22. gebelik haftasinda detayli ultraso-
nografi i¢in sevk edilen 24 yaginda ilk gebeligi olan kadinmn
fetal ekokardiografik incelemesinde monoamniyotik fetiisler-
den birinde TOF ile uyumlu goriiniim saptandi. Bu fetiiste
kardiak anomali disinda bagka bir sorun izlenmedi. Diger fe-
tisiin fetal ekokardiografisi, nérosonografisi ve ayrmtili ul-
trasonografisi normal olarak degerlendirildi. Aileye amniyo-
sentez ve selektif fetosit 6nerildi fakat aile kabul etmedi. Haf-
tada bir fetal biiytime ve Doppler incelemesi planland. Yir-
misekizinci gebelik haftasina herhangi bir komplikasyon ol-
madan gelen gebeye hospitalizasyon 6nerildi; fakat aile bunu
kabul etmedi. Gebe 28+4 gebelik haftasinda fetal hareket
yoklugu nedeniyle dig merkezde hastaneye bagvurdu. Alinan
bilgiye gore fetiislerin hastaneye bagvurdugunda ex oldugu ve
makat-bag prezentasyonunu nedeniyle sezaryen ile dogurtul-
dugu 6grenildi. Sezaryen esnasinda fetal kordonlarin birbiri-
ne dolanmis oldugu ve “gercek diigiim” saptandigi belirtildi.

Sonuc: MKMA ikiz gebeliklerde artmig konjenital anomali
insidansindan dolay1 ayrintili fetal ultrasonografi ve fetal eko-
kardiografi endikasyonu bulunmaktadir. Her ne kadar
MKMA ikiz gebeliklerde fetiislerin genetik uyumu beklense
de fetal anomali taramasinda sadece tek bir fetiisiin incelen-
mesi, fetiislerde diskordans olabileceginden, yeterli degildir.
MKMA ikiz gebelikler yiiksek perinatal mortalite oranina sa-
hip olduklar1 i¢in erken donemde hospitalizasyon ve preterm
dogum planlanmalidir.
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PB-007

Yapisik ikizligin nadir bir formu:

Terata anadidyma olgusu

Oya Soylu Karapinar, flay Géziikara, Arif Giingéren,
Orhan Nural

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amacg: Yapisik ikizlik 1/50.000-1/100.000 siklikta goriilen
agir morbidite ve mortalite ile seyreden ¢ok nadir bir anoma-
lidir. Etiyolojisinde tek bir embriyonik kistin 13.-15. giinler-
de komplet ayrilmasinin gergeklesememesinin rol oynadigi
distinilmektedir. 3 gruba klasifiye edilir: Terata catydidy-
mus, Terata anadidyma, Terata anacatadyma. Bu gruplar ara-
sinda terata anacatadidyma varyasyonlari (%59.3) en sik go-
riilen tipi olup diger formlar nadirdir. En erken intrauterin
12. haftada yapilan antenatal ultrason (USG) ile tan1 konula-
bilirken, 20. hafta sonrasi yapilan ayrintilli USG’de paylasilan
organlar ortaya konabilir. Yaklagtk %40’1 abortusla sonlanir.
Olgularin 1/3%i ise 24 saatten daha kisa siirede 6liirler. Bura-
da klinigimizde terata anadidyma olarak degerlendirdigimiz
yapistk ikiz olgusunu vaka olarak sunmay1 amacladik.

Olgu: 22 yaginda G:4 P:2 Y:1 olan olgunun SAT e gore 17 haf-
talik gebeligi mevcutidi. Yapilan rutin obstetrik incelemede tek
amniyon kesesi icinde tek bag,tek govde (tek kalp) ve iki pelvik
bolge (ikiside kiz cinsiyet) ve 4 alt extremite goriilen yapigik ikiz
vakasi izlendi. Daha ayrinuli ultrason yapildiginda craniumda
lemon sign, ensefalosel, toraksta tek kalp, iki vertebral ko-
lon,abdomende umblikustan koken alan kistik lezyon mevcut-
tu ve gobekten itibaren iki ayr1 pelvis (ikiside kiz cinsiyet) ve
dort extremite izlendi. Ayrica, CRL: 14 hft+5 giin, plasentanin
fundal posterior yerlesimli, suyunun normal oldugu gozlendi.
Fetusun amniyosentez sonrast karyotiplemesi normal olarak
tespit edildi. Olgunun soy ge¢misi ve 6zgecmisinde 6zellik yok-
tu. flag kullanimu, sigara ve alkol hikayesi yok idi. Esle akraba-
lik yok idi. Laboratuvar bulgularinda patolojik bir deger sap-
tanmadir. Bu bulgularin degerlendirilmesinden sonra hasta ve
esine 14-15 haftalik yapigik ikiz bir gebeliginin oldugu, tek bir
kalbin bulundugu beklenirse dogacak ¢ocugun hayatla bagda-
samayacak bir anomalisinin oldugu anlatildi. Gebeligin sonlan-
dirllmasi tavsiye edildi. Hastanin ve ailesinin bu teklifimizi ka-
bul etmesi lizerine cytotec tablet (misoprostol) tablet ile abor-
tus saglandi. Fetus ultrasondaki bulgularimiz gibi tek kafa, cift
pelvis (cinsiyetleri kiz) idi ve tist yandan bir boliimle birlesik, iki
abdomeni olan ikizler idi. 4 adet iist extremite vardi,torakal
yanlardan yapigik idi gobekten itibaren ayri ikizler idi. Imper-
fore antis mevcuttu. Fetus bu haliyle alt gévde yarist ¢ift st
govde yarisi tek veya tist yandan bir boliimle birlesik ikizlik olan
terata anadidyma olgusu idi.

Sonug: Ikiz gebelik takiplerinde ilk trimesterde yapilan ultra-
sonografide koryonisite tayini (ka¢ amniyos kesesi, ka¢ pla-
senta oldugu son derece 6nemlidir. Dogumdan 6nce koryo-
nisite, monozigotik monoamniyotik ikizleri veya yapisik ikiz-
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ler olup olmadig1 sadece ultrasonografi ile belirlenebilir. In-
trauterin yapisik ikiz tanist konulan olgularda 6ncelikle aile
dogum sonrasi riskler konusunda bilgilendirilmeli ve ilk tri-
mesterde tant konulan olgularda aileye terminasyon secenegi
sunulmalidir.

PB-008
Preterm dogum ve postpartum hemorajiye
neden olan bir plasental koryoanjioma olgusu

Ebru Celik Kavak, Salih Burcin Kavak, Behzat Can, Sel¢uk
Kaplan, Helin Bagci, Ozgiir Arat

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Elazig

29 yaginda, evli, ev hanimi ve 2. gebeligi olan olgumuz, daha
onceden bir kez miadinda makat gelis nedeniyle sezaryen ile
dogum yapmusti. Mevcut gebeligi 30 hafta 3 giin olup, poli-
hidramnios ve plasental kitle 6n tanisiyla klinigimize yonlen-
dirildi. Yapilan obstetrik ultrasonografide 30-31 hafta ile
uyumlu, tek canli gebelik tespit edildi. Amnion sivist hafif art-
mis olup, plasentadan amnion bogluguna dogru protrude ol-
mug, yer yer hipoekojen alanlar iceren 80x80 mm’lik solid
kitle tespit edildi. Plasenta anterior yerlesimli idi ve lateralin-
de arteriyo-venoz vaskiilarizasyon mevcuttu. Fetusta gros
anomali saptanmadi. Plasental koryoanjioma 6n tanisi ile ge-
belik takibe alind1. Ug giin sonra spontan agrilar1 baglayan ol-
guya yatis verildi. Servikal dilatasyon ve efesman gelismesi
tizerine tokoliz tedavisi basland1 ve 48 saat ara ile steroid uy-
gulandi. Steroid tedavinin bitisinden yaklagik 20 saat sonra
eski insizyon hattinda agr1 hisseden olgu, servikal dilatasyo-
nun artmasi nedeniyle sezaryen ile dogurtuldu. Plasental kit-
le dogum sonrast goriintiilendi. Plasentanin ayrilmasindan
sonra abondan kanama gelisti. T1bbi tedaviye cevap verme-
mesi tizerine Bakri Balon uygulandi. Uygulama sonras: kana-
ma durdu. Postpartum 24 saat Bakri balon takili birakildi.
Postoperatif 1. giin Bakri Balon dreninden 250 ml. hemora-
jik mai geldi. Bunun diginda ek problemi olmadi. Olguya 2
Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Postoperatif 3. giin Hb:
10 ve Hte: 32 olan olgu taburcu edildi. Plasentanin patolojik
incelemesinde koryoanjioma tanist dogrulandu.

PB-009
Postpartum preeklampsi gelisen bir dilate
kardiyomiyopati olgusunun sunumu

Ebru Celik Kavak, Salih Burgin Kavak, Selguk Kaplan,
Behzat Can, Helin Bagci, Ozgiir Arat

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Elazig

30 yasinda, evli, G: 4, P: 3 ve 37 haftalik gebeligi bulunan ol-
gu, 20 giinden beri devam eden halsizlik, yorgunluk ve nefes

almada giicliik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oz gecmi-
sinde ozellik yoktu. Vaginal muayene ve ultrasonografi ince-
lemesi de makat gelis disinda sorunsuz idi. Olgunun Hb: 7.8
g/dl, Hte: %23 olmasi diginda laboratuar parametrelerinde
ozellik yoktu. 2 U FEritrosit siispansiyonu verildi ve Hb: 9.1
g/dl, Htc: %27.1°e yiikseldi. Klinige yatiginin 2. giiniinde or-
topne ve tagikardi gelismesi tizerine yapilan kardiyoloji kon-
stiltasyonunda ekokardiografi normal olarak degerlendirildi,
ek oneride bulunulmadi. Besinci giin spontan agrilar1 bagla-
yan olgu 2700 g, tek canli erkek fetusu makat gelis ile dogur-
du. Apgar skoru 5. dakikada 8 idi. Postpartum birinci giinde
TA: 170/100 mmHg, idrarda proteiniiri (++) olmasi tizerine
preeklampsi kabul edilerek, MgSOs infiizyonu ve antihiper-
tansif tedavi baglandi. Klinik takiplerinde genel durumu iyi
olan olgu, postpartum 4. giinde 6neriler ile taburcu edildi.
Taburcu edildikten 3 giin sonra ani baglangich ¢arpinti, yat-
makla artan nefes darlig1 ve oksiiriik sikayeti ile tekrar klinige
kabul edildi. Olgunun ilk degerlendirilmesinde; biling acik,
agir1 ajitasyon ve belirgin dispne mevcuttu. Kan basinc
100/60 mmhg, ates 37.4, nabiz 102/dk, solunum sayis1 28/dk,
dinlemekle S3 ve akciger alanlarinda yaygin krepitan raller
saptandi. Akciger grafisinde yogun infilitrasyon paterni ve
kardiotorasik indekste artig goriildii. Tekrarlanan ekokardi-
ografi incelemesinde sol ventrikiil bogluk ¢aplar1 ve duvar ka-
linlig1 atmis, ejeksiyon fraksiyonu %28, birinci derece mitral
ve aort yetmezligi bulgular ile peripartum dilate kardiyomi-
yopati tanist ile koroner yogun bakim tinitesine alindi ve des-
tek tedavisine baglandi. Yatiginin 10. giinde genel durumu
diizelen olgu taburcu edildi.

PB-010

Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis
during pregnancy

Hale Goksever Celik, Engin Celik, Selin Dikmen,

Alev Atg Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadin Hastaltklart ve Dogum Klinigi Istanbul

Objective: Acute pancreatitis is a sudden inflammation of
the pancreas. It is related with severe complications and high
mortalitydespite treatment. One of the most common causes
of acute pancreatitis is hypertriglyceridemia (HTG).
Hypertriglyceridemia is a rare underestimated cause for
acute pancreatitis. Hypertriglyceridemia is defined as triglyc-
erid levels more than 150 mg/dl. In normal pregnancy, lipid
profile can change in response to estrogen levels. But it is
important to distinguish normal from abnormal rise. There
are effective treatment choices during pregnancy such as
dietary restriction of fat, intravenous heparin and insulin and
plasmapheresis. We presented a patient with severe HTG
induced pancreatitis during pregnancy. She was consulted
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with preeclampsia and epigastric pain in the 31st weeks of
gestation. After birth, she was treated successfully with
heparin, insulin and cessation of oral intake and total par-
enteral nutrition.

Case: The patient was admitted with epigastric pain, nausea
and preeclampsiain the 31st weeks of gestation. Fetal heart
beats were present. On admission, her vital signs were nor-
mal except blood pressure which was 150/100 mmHg. She
had diabetes mellitus and hepatosplenomegaly in history.
Her liver function tests had increased occasionally during
pregnancy. Cesarean delivery was performed and a 1375-g
female infant was delivered with 1-minute Apgar score 7 and
S-minute Apgar score 9. Her laboratory studies showed
hematocrit 30.6% (normal range 35-45%), white blood cell
count 19900 cells/pL. (normal range 3700-10000 cells/ L),
triglycerid 1108 mg/dL (normal range <150 mg/dL), amilase
252 U/L (normal range <100 U/L), lipase 1146 U/L (normal
range <60 U/L), lactate dehydrogenase 3954 U/L (normal
range <448 U/L) and normal liver and renal function tests.
Urinalysis showed 2+ proteinuria. So these results was com-
mmpatible with preeclampsia and suspicious HT'G induced
acute pancreatitis. We started magnesium sulfate treatment
for seizure prophylaxis. During operation, there was accumu-
lation of chylous ascites in abdomen. Also there was a lipemic
appearance of blood sample. We cessated oral intake and
started total parenteral nutrition with restriction of fat post-
operatively. She continued insulin treatment and heparin was
started to decrease lipoprotein lipase activity. There was no
need for plasmapheresis. Conservative treatment was effec-
tive and successful for our patient. The white blood cell
count, serum amylase, lipase and triglycerid levels decreased
respectively. The patient’s clinical condition subsequently
improved. On day 15, nutrition with medium chain triglyc-
erides was initiated.

Conclusion: Acute pancreatitis is a sudden inflammation of
the pancreas. Severe complications and high mortality may
be encountered despite treatment. The most common causes
of acute pancreatitis are alcohol, gall Stones, metabolic disor-
ders (hereditary pancreatitis, hypercalcemia, hyperlipidemia,
malnutrition), abdominal travma, carcinoma, drug abuse
according to the order of frequency. Hypertriglyceridemia is
a well-established but underestimated rare cause of acute
pancreatitis. Pancreatitis secondary to HT'G is typically seen
in the presence of one or more secondary factors (uncon-
trolled diabetes mellitus, alcoholism, medications, pregnan-
cy) in a patient with an underlying common genetic abnor-
mality of lipoprotein metabolism. Hypertriglyceridemia
induced acute pancreatitis is a rare complication in pregnan-
cy but when it occurs, it can result in high fetal and maternal
morbidity and mortality. Hypertriglyceridemia is defined as
triglycerid levels more than 150 mg /dL. It can be mild
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(150-199 mg/dL), moderate (200-999 mg/dL), severe
(1000-1999 mg/dL) or very severe (>2000 mg/dL). There
are primary and secondary causes for HT'G. Deficiency of
lipoprotein lipase or apoprotein C-II leading to chylomi-
cronemia syndrome can be result in primary HTG.
Secondary HTG is associated with pregnancy, diabetes mel-
litus, drug abuse and exogenous estrogen or tamoxifen use.
Also chylomicronemia syndrome is obvious clinically when
secondary factors (such as pregnancy, diabetes mellitus, etc)
exacerbate the underlying abnormality. In normal pregnancy,
lipid profile can change due to increased liver synthesis of
triglycerid and very low density lipoprotein-C (VLDL-C)
and decreased lipoprotein lipase activity and clearance of
VLDL-C in rsponse to estrogen levels. Total plasma choles-
terol and triglycerid levels increase but triglycerid levels
rarely exceed 300 mg/dL by third trimester. If it exceeds,
there should be an underlying defect in lipid metabolism.
The most common symptoms of the disease are severe epi-
gastric pain (radiating to the back in 50% cases), nausea,
vomiting, loss of appetite, fever and then hemodynamic
instability leading to shock. Previous history of increased
lipid profile or family history of lipid abnormality is very
important in diagnosis of acute pancreatitis. Severe HTG
(serum level of triglycerid >1000 mg/dL) is significant in lab-
oratory tests. liver function tests (AST, ALT) may increase.
Severe HTG include lipemic appearance of blood sample,
hepatosplenomegaly and xanthomas over external surfaces of
arms, legs and buttocks. Differantial diagnosis of labor, per-
forated peptic ulcus, biliary colic, acute cholecystitis or
appendicitis. In that point, symptoms, examination findings
and laboratory studies are helpful. Clinical course and man-
agement of acute pancreatitis during pregnancy is similar to
that of pancreatitis of other causes. But if there is any risk fac-
tor about HT'G, the main aim should be prevention of the
acute pancreatitis. Main treatment of HT'G induced pancre-
atitis during pregnancy is dietary restriction of fat, intra-
venous heparin and insulin together with glucose infusion
and lipid-lowering mediacations. Insulin and heparin stimu-
late lipoprotein lipase activity which is functioned as
clearence of triglycerid from the plasma. Also plasmapheresis
is an effective alternative to decrease high triglycerid levels
and risk of maternal and fetal mortality. Acute pancreatitis
itself or associated preeclampsia-eclampsia or HELLP syn-
drome lead to fetal and maternal death. There is a prediction
of maternal mortality as 20% and fetal mortality as 50% if
HTG induced acute pancreatitis develops. So delivery time is
very important that should be individualized to minimize its
potential risks. Our patient was admitted with epigastric pain,
nausea and preeclampsia to our clinics in the 31st weeks of
gestation. She had lipid abnormality, diabetes mellitus and
hepatosplenomegaly in her history. Pregnancy had induced
aggravation of hypertriglyceridemia and associated pancre-
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atitis. Her blood sample had lipemic apperance. Plasma
triglycerid level was 1108 mg/dL, lipase level was 1146 U/L
and amilase level was 252 U/L. Liver and renal function tests
were normal. Her previous reports showed us mild HTG
(triglycerid levels ranging between 200 and 250 mg/dL) and
occasionally high liver function tests (AST ranging between
70-100 U/L, ALT ranging between 130-150 U/L). We
observed chylous ascites in abdomen and milky-pink blood
was noticed during cesarean section. We managed our
patient conservatively in postoperative period. We put a
drainage catheter into abdomen to prevent accumulation of
fatty fluid. We cessate oral intake and start total parenteral
nutrition with heparin. She continued insulin treatment. The
patient’s clinical condition subsequently improved.
Hypertriglyceridemia is a known bur underestimated cause
of acute pancreatitis. Incidence is low but related morbidity
and mortality is high. So early diagnosis and good manage-
ment is the key point for success.

PB-011

Hiperkoil umbilikal kord ve battledore

plasenta

Ayse Nur Cakir Giingér, Servet Hacivelioglu, Evren Cavus,
Merve Atar

Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale

36 yaginda G1 PO embryo transfer tarihine gore 35 hafta 6
glin in vitro fertilizasyonla gebe kalmug olan hasta acil servise
su gelisi ve agri sikayeti ile bagvurdu. Ozgeg¢misinde gestasyo-
nel diabet diginda 6zellik olmayan hastanin ultrasonografisin-
de BPD: 34 hafta 3 giin AC: 33 hafta FL: 32 hafta ile uyum-
lu oldugu izlendi. Tahmini fetal agirhigr 1900 gram idi. Am-
niyon mayi miktar1 azalmig, NSTleri reaktif olan hastanin
bebek hareketleri iyi, vajinal muayenesinde %70 silinme ve 4
cm acikligiin oldugu ve defleksiyon geldiginin tespiti tizeri-
ne sezaryenle dogumuna karar verildi. Sezaryende bebek ¢1-
karildiktan sonra umbilikal kordun hiperkoil halde oldugu ve
plasentanin battledore plasenta oldugu tespit edildi. Bebegin
3.ve 5. dakika APGAR skorlar1 7 ve 9 idi. 1830 gram olan be-
begin yenidogan muayenesinde diisiik dogum agirhig: disginda
problem yoktu. In vitro fertilizasyon ile olusan gebeliklerde
olumsuz gebelik sonuglariyla kargilasma riski spontan gebe-
liklere gore artmistir. Bizim hastammizda da disiik dogum
agirliginin nedeni olarak battledore plasenta ve hiperkoil um-
bilikal kord diginda 6zellik yoktu. Literatiirde hiperkoil kord-
la intrauterin gelisme geriligi arasinda iligki oldugunu goste-
ren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte hastamiz literatiirde
tanimlanan hem Battledore plasenta hem de hiperkoil umbi-
likal kordun oldugu ilk vakadir.

PB-012

Agir hidrotoraksli fetiise torako-amniotik

sant takilmasi ve postnatal kardiyo-pulmoner
gelisiminin 3 yillik takibi

Arda Saygilt', Elif Ugurld’, Giilsah Giiven®, Murat Yayla®,
Cihat Sen’

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Anabilim
Dalt, Istanbul; *Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; *Acibadem
Kadikoy Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Istanbul: *Acibadem
Kadikoy Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul;
Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

Amag: Fetal hidrotoraks nadir, dogal seyri sirasinda spontan
iyilesebilecegi gibi hidops fetalise ve intraiiterin fetal kayba
yol agabilen oldukea riskli bir durumdur. Giiniimiizde fetal
hidrotoraks tedavisinde torasentez ile genellikle silotoraks
karakterindeki efizyon bosaltlmakta ve torako-amniotik
santlarla amniyotik alana drenaj saglanmaktadir. Bu yazida
19. gebelik haftasinda agir hidrotoraks, sol pulmoner hipop-
lazi saptanan fetiiste, girisimsel olarak torasentez, torako-am-
niotik sant takilan olgu sunuldu ve postnatal 3 yillik siirecte
kardiyo-pulmoner gelisim siireci incelendi.

Olgu: 28 yagindaki annenin antenatal takiplerinde 19. gebelik
haftasinda izole, tek tarafli, mediastinal siftin de gelistigi fetal
hidrotoraks tespit edilmisti. Plevral efiizyon sivist nce 20. haf-
tada ultrasonografi egliginde torasentez ile bogaltildi ve sol he-
mitoraksta torako-amniotik sant takildi. Aspire edilen sivinin
silotoraks oldugu tespit edildi. Etiyolojik aragtirmada patolojik
ozellik belirlenmedi. Eszamanl USG ve fetal ekokardiyografik
takiplerinde 23. gebelik haftasinda hidrotoraksm, tek tarafl
mediastinal siftin yaparak tekrarlamasi tzerinde ilk santin
fonksiyonel olmadig1 diigtiniilerek ikinci bir torako-amniotik
sant takildi. Kismi dengenin saglanmasi tizerine takiplerinde
plevral efiizyonunun persiste etmesi tizerine 35. haftada sezar-
yenle dogumu gerceklestirildi. Dogum sonrast, solunum sikin-
tist ve sol akcigerin hipoplazik ve yeterli derecede genigleyeme-
mesi lizerine mekanik ventilasyon ve torakal drenaj yapilds, di-
yet baslandi. Ug haftalik yenidogan tinitesinde takip sonrasm-
da hemodinamik ve solunumsal olarak stabilize olan yenido-
gan, oral beslenme yeterli olmast tizerine taburcu edildi. Eko-
kardiyografi ve telekardiyografi ile yapilan takiplerinde sol ak-
ciger parankim yapisinin olustugu ve bu geligsime paralel olarak
sol pulmoner arterin ve pulmoner akimin normale geldigi iz-
lendi. Ayrica atriyal sitiisiin solitiis, ancak kalbin dekstrokardi
pozisyonu aldigl, PDAnin kapanmadigi belirlendi. PDAnm
hemodinamik olarak etkin olmasi tizerine 2.5 yaginda amplat-
zer duct occluder 2 cihazi ile kapatildi. Daha sonraki takiple-
rinde rezidiiel sant saptanmadi.

Sonug: Fetal hidrotoraks tedavisinde torasentez ve torako-
amniotik sant takilmas: etkin, hayat kurtarict ancak palyatif
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bir tedavi yontemidir. Hidrotoraks mayi genellikle silotoraks
icerigindedir. Agir formlarda pulmoner hipoplazi en énemli
risktir. Hidrotoraksin kardiyak sitiis pozisyonunu maskeleye-
cegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Etkin ve yakin takip ile
tekrarlayan durumlarda torasentezin yapilmasi ve ikinci san-
tin takilmas, fetal akciger gelisimini ve mortaliteyi belirler.

PB-013
Gebede yanikl hastaya yaklasim

Ugur Keskin, Ferdi Kinci, Mustafa Ulubay, Ulag Fidan,
Kazim Emre Karasahin, Miifit Cemal Yenen

GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: 20 yaginda Gravidast 1 Paritesi 0 olan 33 hafta 2 giin-
lik gebe, total viicut alaninin %4011 kapsayan 2. ve 3. dere-
ce cilt yaniklar1 nedeniyle ilk miidahalesi dis merkezde yapil-
diktan sonra ambulans ugak ile hastanemizin yanik merkezi-
ne sevk edildi. Viicudun genis kismini kapsayan yanikh gebe-
lere klinik olarak yaklagimimizi sunuyoruz.

Yoéntem: Hastanin yapilan obstetrik ultrasonografisinde 33
hafta ile uyumlu makat presentasyonda vital fetiis izlendi.
Tahmini fetal agirlik 1825 gram, amniyotik siv1 6l¢timii ve
umblikal arter doppler akimi normal, fetal biyofizik profili
8/10 olarak degerlendirildi. Karin bolgesinde yanik oldugu
icin NST degerlendirilmesi yapilamadi. Viicudunda kol, ba-
cak, gévde ve yiiziinde cesitli bolgelerde yaklagik yiizde 40’1
bulan 2. ve 3. derece yaniklar mevcuttu. Inhalasyon ve geni-
tal sistem yaniklar1 izlenmedi.

Olgu: Hasta yanik merkezinde yatarak takip edildi. Akciger
maturasyonu i¢in, 12 saat arayla iki doz maternal intramuscu-
ler betametazone (Celestone Chronodose 1 Ml 1 Ampul
Schering Plough) uygulandi. Akciger maturasyonu takiben
gebe sezaryen ile dogurtuldu. 1850 g agirhiginda, APGAR’ 1
8/10 erkek bebek dogurdu. Dogum sonrasi anne yanik tinite-
sinde takip edilerek agresif antibiyoterapi ve yanik pansu-
manlari ile takip edilerek 42 giinliik takip sonrasinda sifa ile
taburcu edildi. Yenidogan bir hafta siireyle yenidogan iinite-
sinde takip edilerek kompliklasyonsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Genis viicut yaniklarinin mortalitesi ve morbiditesi
ytiksektir. Ayni zamanda gebelik sirasinda genis viicut alanin
kapsayan yaniklar hem fetal hem de maternal kayiplara ya da
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle inhalasyon
yaniklar1 ve genital bolge yaniklari artmis mortaliteye neden
olmakla birlikte gebelerde fetal kayiplara siklikla eslik etmek-
tedir. Yanik nedeniyle nekroze alanlardan salinan sitokinler
plasental bariyeri agarak fetal strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle 3. trimesterdeki gebelerde meydana gelen
yaniklarda fetusun bir an énce dogurtulmas: fetusun sag ka-
lim ihtimalini arturacakur. Bununla birlikte birinci ve erken
trimester donemlerinde ise anneyi birinci planda tutarak fe-
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tiis goz ard1 edilebilmektedir. Biz olgumuzda fetusun akciger
maturasyonu saglandiktan sonra dogurtulmas: ile annedeki
yanigin agresif tedavisinde gerekli olan uygun siv1 idamesi ve
antibiyoterapi ile tedaviyi kolaylastirdik. Bununla birlikte ya-
nikli hastalardaki temel problem olan sitokin salinimi ve fetu-
sun etkilenmesi ihtimali de ortadan kaldirilmistir. Ayrica ya-
niklt hastalardaki diger 6nemli durum artmis permabilite ve
uygun sivi replasmanidir. Bobreklerdeki crush injury nede-
niyle renal yetmezlik gelisebilmekte ve uygun sivi idamesi ge-
rekmektedir. Yanik hastalarda sekonder enfeksiyonlar icin
genis spektrumlu antibiyoterapi gerekirse antifungal kullani-
mu i¢inde fetiisiin goz ard: edilmesi ya da dogurtulmas: anne-
nin sagkalimi i¢in uygun yaklagim olacakur.

PB-014

Gebelikte ileusa neden olan kolon kanseri:
Olgu sunumu

Cigdem Kunt Egﬁderl, flhan Bahri Delibas',

Hatice Yilmaz Dogru', Biilent Cakmak’, Selim Giiliicii',
Emin Daldal’, Asker Zeki Ozsoy'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve

Dogum Anabilim Dal, Tokat; *Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Amac: Gebelikte kolorektal kanser nadir olup bildirilen insi-
danst %0.001-0.1"dir. Literatiirde gebelik sirasinda ortaya ¢1-
kan kolorektal kanserle ilgili yaklagik 275 olgu bulunmakta,
bunlarin sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun tist seviye-
sinden kaynaklanmaktadir. Kolorektal timér tedavisinde sag-
lanan gelismelere ragmen gebelikte prognozun kétii olmasi-
nin sebebi, kanser semptomlarinin gebeligin neden oldugu
sikayetler olarak degerlendirilip ge¢ tan1 konulmasi ve gebe-
lik etkisiyle bu tiimérlerin hizli biiytimesi olabilir. Birinci se-
cenek halen cerrahi olup, canl fetusun varlig: tedavideki en
biiytik sorunu olusturmaktadir. Biz burada gebelikte kolon
kanseri nedeniyle ileus tablosu ile bagvuran olguyu sunduk.

Olgu: 24 yaginda ikinci gebeliginde retroplesantal hematom
6n tanustyla klinigimize sevk edilen hastanin sag alt kadran ag-
ris1, bulanti kusma sikayeti vardi. Ultrasonunda 31-32 haftalik,
transvers prezentasyonunda tek fetus, sag yan duvarda plasen-
ta, sag adneksial alanda 15x10 cm’lik semisolid kitle gozlendi.
Preterm fetus nedeniyle semptomatik tedavi baglands, takiple-
rinde servikal agiklig1 olugan hasta transvers gelis nedeniyle se-
zaryana alindi. Baunda minimal ser6z siviya rastlanildi. 1715
gram, 7-9 apgarli kiz bebek dogurtuldu, plasenta normaldi.
Sag overden kaynaklanan ¢ekuma yapisik kitle gézlendi, sol
over normaldi, pelvik peritonda implantasyon odagina rastla-
nilmad, sag salpingoooferektomi yapildi. Batin eksplorasyo-
nunda karacigerde multiple tiiméral odaklar gézlendi, cekum-
da tiimoral dokuya rastlanilmadi. Adneksial kitle ve karaciger-
deki metastazlar nedeniyle postoperatif bakilan CA 19-9, CE-
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A ve CA 125 seviyeleri yiiksekti, tomografi de kolon anslarin-
da dilatasyon izlenen hastanin kolonoskopisinde, inen kolonda
iilserevejetan kitle goriildi, biyopsiler alindi.

Sonug: Sonuglar1 adenokarsinomla, yapilan sag salpingooofe-
rektominin sonucu ise primeri kolon kanseri olan yiiksek dere-
celi ser6z adenokarsinoma olarak raporlandi. Postoperatif 16.
giinde hastada ileus tablosu gelisti, anastomoz kagak riskinin
yiiksek olmast nedeniyle kolostomi agild: ve sonrasinda kemo-
terapi baglandi. Kolorektal kanser, kadinlardaki kansere bagh
oliimlerin tigiincii nedenidir. Gebelikte kolorektal kanser var-
Iigin ilk olarak 1928’de Evers tarif etmistir, semptomlar1 bu-
lant, kusma, karin agrisy, siskinlik, konstipasyon, anemi ve rek-
tal kanamadir. Bunlarin normal gebeligin seyrinde de sik go-
riilmesi, biiyiiyen fetusla birlikte olugsan abdominal distansiyo-
nun intraabdominal tiimorleri maskeleyebilmesi ve genclerde
kanser insidansinin azlig1 nedeniyle belirgin timér semptom-
larmi gézardi etmek tanmin gecikmesine yol agabilir. Tedavi
hastanin yag1, gestasyonel yas, kanserin evresi, dini prensipler,
operatif ve teknik zorluklarin yaninda cerrahi gerekliligin acil
veya elektif olusuna gore degismektedir. Tlerlemis hastalik ve
gecikmis tantya bagli olarak prognozu genellikle kotidiir. Tlk
trimester obstetrik ultrasonda mutlaka adneksial alan deger-
lendirilmeli patoloji tespit edildiyse ileriki tetkiklerle tan1 net-
lestirilmelidir. Ttimorden siiphelenilmemis akut batin tablosu
olan gebelerde cerrahi sirasinda eksplorasyon tam olarak yapil-
mazsa timor kolaylikla atlanabilir. Neticede surviye katkida
bulunmanin ve taniy1 koymanimn en 6nemli yolu timér olabile-
ceginden stiphelenmektir.

PB-015

Gebelikte tekrar eden intihar girisimlerine
ragmen fatal seyretmeyen obsesif-kompulsif
bozukluk vakasi: Olgu sunumu

Hatice Yilmaz Dogru', Asker Zeki Ozsoy',

Cigdem Kunt Isgiider', Filiz Ozsoy’, Ilhan Bahri Delibas’,
Biilent Cakmak'

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Daly, Tokat; *Tokat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tokat

Amac: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-5 kriterle-
rine gore tekrarlayan ve persiste olan, diirtiiler, hayaller, tek-
rarlayan davraniglar ve obsesyonlarin yol actig1 mental reak-
siyonlar olarak tanimlanir. Gebelik siiresince ve sonrasinda
obsesif-kompulsif bozukluklarin tani ve tedavisi, bu durumun
sadece yasam kalitesini bozdugu icin degil, aym1 zamanda
postpartum dénemde annenin yenidogana odaklanmasi ve
anne-bebek arasindaki baglanma tizerine negatif etkileri ol-
dugundan dolay1 da olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda-
ki amacimiz gebelik 6ncesi remisyona girmis ancak gebelik
ile beraber tekrar alevlenen ve tekrarlayan intihar girigimleri
olan olguyu literature egliginde tartismakuir.

Olgu: 26 yasinda tictincii gebeligi olan hastanin hikayesinde,
onceki iki gebeligi sezaryen ile sonlanlandirilmig olup iki sag-
likli cocugu vardi. Hastaya iki y1l 6nce OKB tanisi konulmug-
tu. Farmakolojik tedavi ile semptomlarinda gerileme olmasi ve
gebelik istegi oldugundan kullandig ilaclarini kesmis. Gebeli-
gin ilk ii¢ ayinda rahat oldugu herhangi bir yakinmasinin olma-
dig1 hastanin 6ykiisiinden 6grenildi. Gebeligin ilk ii¢ ayindan
sonra tekrar eden dinsel igerikli olumsuz diistincelerin oldugu-
nu, sagma oldugunu bildigi halde aklindan atamadigini, bu di-
stincelere engel olamadigini, bunlardan dolayr duydugu suglu-
luk ve cehenneme gidecegi korkusundan dolay1 sikintilarmm
ve intihar distincelerinin arttgin ifade eden hastanin tedavisi
psikiyatri klinigi tarafindan diizenlendi. Hasta ilk intihar girisi-
mini gebeligin 15. haftasinda, ikinci intihar girigimini 17. haf-
tada ve ti¢lincti intihar girisimini 21. haftada ilag icerek gercek-
lestirdigi hastane kayitlarindan 6grenildi. Uciincii intihar giri-
siminden sonra hasta psikiyatri servisi tarafindan yatirilarak se-
rotonin geri alim inhibitérleri ve davranigsal terapiler ile teda-
visi diizenlenmis. Ancak tedavinin 5. giintinde psikiyatri servi-
sinde yatarak tedaviyi ret etmesinden dolay1 ayaktan tedavisine
devam edilmis. 38. gebelik haftasinda devlet hastanesine bagvu-
ran hastanin degerlendirilmesinde intrauterin gelisme geriligi
ve anhidramnioz tespit edilmesi nedeni ile tarafimiza sevk edil-
di. Sezaryen dogum ile 2250 g agirhginda dismorfik gorintim-
de canli kiz bebek dogurtuldu. Bebek fenotip olarak; malniitre
goriiniimde, kaba yiiz gériintimi, dar alin, seyrek kaglar, diigiik
kulak ¢izgisi, azalmis deri turgoru mevcuttu. Bebegin yapilan
degerlendirmelerinde i¢ organ anomalisine rastlanmadi. Anne
dogumdan sonra bebegi emzirmeyi ve bakimini yapmay red
etti. Dismorfik goriiniimi nedeni ile yapilan genetik konstiltas-
yonun normal oldugu aileden 6grenildi. Hastanin dogumdan
iki ay sonra OKB semptomlarindan kurtulmus oldugu bebegin
bakimini yapabilir sekilde oldugu goriildii.

Sonug: OKB’li hastalarda intihar riski eslik eden psikiyatrik
hastalik yoklugunda diisiik olsa da bu hastalarda intihar giri-
simlerinin olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gebe-
lik déneminde OKB’li anne ve bebeginin sagligmm korun-
masi igin psikiyatrist ve obstetrisyenlerin multidispliner ola-
rak bu hastalarin takip ve tedavisinde bulunmas: gerekir.

PB-016
Hidrosefali ile prezente olan VACTREL sendromu:
Olgu sunumu

Hatice Yilmaz Dogru, Cigdem Kunt Isgiider,
Asker Zeki Ozsoy, Ilhan Bahri Delibag, Biillent Cakmak

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastalklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Tokat

Amag: VACTREL birlikteligi vertebral defekt, anal atrezi,
kardiyak anomaliler, trakea 6zefageal fistiil, radial kemik hipop-
lazisi, renal anomaliler, ektremite anomalilerinin en az tigliniin
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bulunmasi olarak tanimlanir. Canli dogumlarm 1/10.000-
1/40.000’inde gozlenir. Bu olgudaki amacimiz; antenatal olarak
sadece hidrosefali ile presente olan bir olguyu sunmaktir.
Olgu: 22 yaginda ikinci gebeligi olan, ilk gebeligi 8. haftada
missed abortus nedeni ile sonlandirilmig olan annenin ikinci
gebeliginde 38. haftada canli dogan hastanin, anne ve baba ara-
sinda akrabalik iliskisi vardi (teyze cocuklarr). Tlk trimester tara-
ma testi normal N'T kalinligi 1.9 mm idi. Tkinci trimestr tara-
ma zamaninda lateral ventrikiil 14 mm olarak ol¢iildi ayrica
belirgin oligohidramnioz vardi. Bébrekler hiperekojen gori-
niimde idi ve mesane izlenmedi. Oligohidramniozdan dolay:
fetal anatomi siurl olarak degerlendirildi. Sitogenetik analiz
raporu konstitiisyonel karyotip olarak rapor edildi. 23. haftada
karin cevresinde 3 haftalik gelisme geriligi vardi. Amniotik siv1
indeksi 27 mm idi. Hasta 37 hafta bes giinde hidrosefali, gelis-
me geriligi ve oligohidramnioz nedeni ile C/S ile dogdu. 1600
g agirhginda, 1. dk APGAR skoru 6, besinci dakikada 8 idi. Fi-
zik muayenede; anal atrezi ve eglik eden perine fistiilii, 6zefagus
atrezisi, omuzda antevert pozisyon, ellerde 4 parmak, bilekten
ellerde eksternal rotasyon, bilateral radial hipoplazi izlendi.
Postpartum genel durumu kotii spO2 degerleri disiik seyreden
bebek entiibe olarak yeni dogan yogun bakim {initesinde takip
edildi. Ozefagus atrezisi ve anal atrezi nedeni ile enteral beslen-
me yapilamayip parenteral beslenme yapildi. Pnémotoraks ne-
deni ile g6giis tiipt takildi. EKO; kardiyak fonksiyonlar kotiiy-
di, ejeksiyon fraksiyonu: %18 idi. Transfontanel usg; sag ven-
trikiil ¢apy; 47 mm sol ventrikiil gapt 24 mm olup artmugtr. In-
trakranial hemorajiye rastlanmadi. Postpartum 4. giiniinde de-
rin bradikardi nedeni ile yapilan kardiyak resusitasyona yanit
vermeyen hasta yasamini kaybetti.

Sonug: VACTREL birlikteligine hidrosefalinin eglik etmesi
VACTREL-H olarak isimlendirilir. Bu sendrom otozomal
resesif ya da X’e bagli gecisli olabilir Bu sendrom &zellikle ra-
dial aplazi olmak tizere bilateral radial kemik anomalileri,
anal atrezi genital anomalileride igerebilir. Sonug olarak mul-
tipl anomaliler ile seyreden bir tablo olan VACTREL birlik-
teliginin tim komponentlerine intrauterine tani konulama-
yabilir. Ancak antenatal tan1 konmus izole hidrosefali olgula-
rinda bu sendromunda ayirici tanida diisiintilmesi gerekir.

PB-017

Mekonyum ileuslu bir fetal kistik fibrosis
olgusunda intrakranial periventrikiiler
kalsifikasyon

Murat Aksoy, Oya Demirci

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Dilate barsak anslar1 ve hiperekojen barsak gériniimii, birlik-
te, prenatal ultrasonografik degerlendirmede 6ncelikle me-
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konyum ileusu ve kistik fibroz tanisini akla getirmektedir. 2.
diizey ultrasonografi icin klinigimize bagvuran 34 yaginda ilk
gebeligini yagayan 22 haftalik gebenin ultrasonografisinde bu
bulgulara ek olarak intrakranial periventrikiiler kalsifikasyon-
lar saptanmugtir. Hastanin perinatal enfeksiyonlar agisindan
taramast negatif saptanmistir. Genetik danigma sonrasinda
kordosentez ile fetal kan 6rnegi alinarak kistik fibrosis tanist
dogrulanmigtir. Durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
miadinda dogumu gergeklesen hastanin bebegi postpartum 3.
ayda exitus olmustur. Periventrikiiler kalsifikasyonlar, siklik-
la perinatal enfeksiyonlarin bulgusudur. Kistik fibrozda da
gorilebilmektedir.

PB-018
Myomektomi sonrasi posterior uterin ve
intestinal riiptir

Nur Betiil Tekiner, Dogukan Yildirim,
Merve Aldikagtioglu Talmag, Alev Aug Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Gebelikte uterus riiptiirii; uterusun muskiiler duva-
rinn biitiinliigiintin bozulmasiyla karakterize, nadir gériilen
ancak yiiksek fetal ve maternal morbidite ile birlikte seyreden
bir olaydir. Uterus riiptiird, tipik olarak komplet ve inkomp-
let olarak ikiye ayrilmaktadir. Laparotomik yol ile gercekles-
tirilen myomektomi hikayesi olan gebelerde riiptiirlerin ne-
redeyse tamamu tigiinci trimesterde ya da dogum eylemi sira-
sinda gergeklesmektedir. Olgumuzda laparotomi ile myo-
mektomi olan hastanin miadinda gerceklegen uterin ve intes-
tinal riiptiiriinii anlatmay1 amacladik.

Olgu: 23 yaginda primer infertilite nedeniyle poliklinigimize
bagvuran hastanin yapilan tetkikleri neticesinde uterus poste-
rior duvarda intramural yerlesimli 40*42*38 boyutlarinda
myom oldugu tespit edildi. Hastaya laparotomi ile myomek-
tomi karar1 alindi. Subat 2014’°de opere olan hastanin operas-
yon sirasinda uterin kaviteye girildigi ve hastaya en az 6 ay
korunmasi gerektigi bilgisi verilmistir. Hasta miadinda hazi-
ran 2015’de defekasyon sonrasi karm agrist ile baglayan ve
ilerleyen saatlerde omuza vuran agri sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde uterus kontrakte, kardiyoto-
kografide gec deselerasyon ve variabilite kaybi izlenmesi tize-
rine acil sezaryen karari alindi. APGAR’1 4/7 olan 2690 gram
agirliginda canli bir erkek bebek dogurtuldu. Gozlemde ba-
tin igerisinde koagulumla karigtk 1500 cc mayi, uterus poste-
rior duvarda 3 cm’lik komplet riiptiir alan: ve jejunumda yak-
lagik 3 cmlik mukozay1 da igeren perforasyon izlendi. Uterus-
taki riiptiir alan1 separe sutiirler ile onarildi. Barsaktaki perfo-
re alan rezeke edilerek u¢ uca anastomoz yapildi. Batin yika-
mast sonrast dren konularak operasyona son verildi. Hastanin
post-operatif dénemdeki takibinde herhangi bir komplikas-
yon tespit edilmedi. Post-op 7. giinde taburcu edildi.
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Sonug: Uterin riiptiiriin klasik belirti ve bulgular; fetal kalp
hizi anomalileri ile ortaya konan fetal distres, uterin kontrak-
tilite kayb1 ve azalmig bazal uterin basing, abdominal agri,
prezente olan fetal kismun geri ¢ekilmesi, kanama ve soktur.
Aniden baglayan bir gros hematiiri de riiptiir belirteclerin-
dendir. Bu tablo daha siklikla komplet uterin riiptiirlerde or-
taya ¢ikmakta ve pek ¢ok benign obstetrik durumla karigabil-
mekte, uterin dehisans ise daha sessiz kalabilmektedir. Olgu-
muzda hasta omuza vuran agri sikayeti ile aslinda bize batin
icerisinde sivi oldugunu, bunun da diyafragma irritasyonuna
neden oldugunu soylemektedir. Muhtemelen myomektomi
sonrasi posterior duvara barsak adheze olmus ve uterin riip-
tir sirasinda perfore olmugtur. Myomlarmn say1, biiyiiklik ve
lokalizasyonlarinin; uterin insizyonlarin say1 ve lokalizasyon-
larinin; uterin kaviteye girilip girilmemesinin ya da kapatma
teknigi gibi faktorlerin takip eden gebelikte uterin riiptiir ge-
lismesi agisindan 6nemi tam olarak ortaya konamamigtir. La-
paroskopik myomektomiden 8 yil sonra bile uterin riiptiir
gerceklesebildigi bildirildiginden, myomektomi skarli kadin-
larin uzun dénem takip sonuglarina ihtiyac vardir.

PB-019

Gebeligin 13. haftasinda tespit edilen
Varicella zoster enfeksiyonu

Ece Ocal', Burcu Artung Ulkiimen', Halil Giirsoy Pala’,
Sebnem Senol’, Faik Miimtaz Koyuncu'
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dal, Manisa

Varicella Zoster viriis enfeksiyonu; kagintiyla seyreden kendi-
ne 6zgi spesifik vezikiiler lezyonlarla karakterize klinik bir
tablodur. Gebelikte viriise maruz kalindiginda konjenital va-
ricella sendromu, maternal varicella pnémonisi ve mortal
seyreden yenidogan varicella enfeksiyonuna neden olmasi ne-
deniyle 6nem arz etmektedir. Yenidoganda neden oldugu kli-
nik seyir viriise maruz kalan gebelik haftasiyla iligkilidir. 21
yasinda, gravida 2, parite 1 olan ve 13. gebelik haftasinda olan
hasta; klinigimize viicudunda dokiintii olmas: sikayetiyle bas-
vurdu. Alinanan anamnezinde 12. gebelik haftasinda iken
kendi ¢ocugunun su ¢icegi gegirdigi 6grenildi. Yapilan fizik
muayenesinde boynunda ve sirt bolgesinde varicella zoster
enfeksiyonu ile uyumlu oldugu distinilen kagmtli multiple
vezikiiler lezyonlar izlendi. Yapilan obstetrik ultrasonografi-
de 13 hafta ile uyumlu fetusta gross fetal anomali ayirtedil-
medi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan gebelik kategorisi B
olan asiklovir tedavisi baglandi. Perinatoloji konseyinde gorii-
siilen hastaya ultrasonografik takip yapilmasi planlandi. Vari-
cella zoster viriisiiniin neden oldugu sugicegi hastaligi solu-
num yolu ile bulagan yiiksek diizeyde bulagtiriciligr olan ve
kendine 6zgii cilt lezyonlariyla tanist konabilen kagintli vezi-

kiiler dokiintiilerle seyreden bir hastaliktir. Gebeligin ilk 20
haftasinda ya da dogumdan 5 giin énce veya 2 giin sonra vi-
riise maruziyet ciddi feto-maternal komplikasyonlara yol
acar. Ilk iki trimesterda primer Varicella zoster enfeksiyonu
saptanan gebelerde, olgularin %25’inde intrauterin enfeksi-
yon goriilmektedir. Enfekte fetuslarin da yaklasik % 12’sinde
fetal gelisimin kisitlanmasi, ekstremite aplazisi, nérolojik ha-
sar ve okiiler anomaliler gibi konjenital anomaliler beklen-
mektedir. Maternal bulag olan olgularin fetuslarinin yaklagik
%0.91’inde konjenital varicella sendromu goriilmektedir. Pe-
rinatal varisella enfeksiyonunda, annenin gecirdigi enfeksi-
yon ile dogum arasinda gegen siire, VZV’ye 6zgii maternal Ig
G gegisi i¢in yeterli siire olugturdugundan fetusa pasif antikor
gecisi olmakta ve agir hastalik gelismemektedir. Gebelikte
gecirilen su ¢iceginin yaklagtk % 10-20’si yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyreden maternal pnémoni ile komplike ol-
maktadir. Viral maruziyeti olan gebelere antiviral tedavi bag-
lanmali ve ozellikle ates ve pnémoni agisindan yakin takip
edilmelidir. Yenidogan bebeklere antiviral tedavi baglanmali
ve Varicella zoster immiinoglobulin yapilmalidir.

PB-020

Hidrops fetalisin nadir bir nedeni olarak genis
ventrikiiler septal defektin eslik ettigi hipoplastik
sol kalp sendromu

Halil Giirsoy Pala, Burcu Artun¢ Ulkiimen, Ece Ocal,
Yesim Biilbiil, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Fetal ultrasonografide viicut bogluklarinda sivi birikimi ile ta-
ninan hidrops fetalis, son yillarda ¢cogunlukla non-immun ne-
denlerle olusan klinik bir tablodur. Kardiyak nedenler vaka-
larin %20-25"ini olugturmaktadir. Hipoplastik sol kalp sen-
dromu; mitral atrezi, aortik atrezi, aortik stenoz ve aort ko-
arktasyonunun eslik edebilecegi kalbin sol tarafinin yapisal
hipoplazisi olarak tanimlanmaktadir. 31 yaginda, gravida 2,
parite 1 olan hasta gebeligin 18. haftasinda klinigimize hid-
rops fetalis nedeniyle refere edildi. Kan grubu AB Rh (+) ola-
rak tespit edilen gebenin yapilan ultrasonografide biyometrik
olctimler 18. gebelik haftasi ile uyumlu oldugu, 6zellikle eks-
tremiteler, toraks ve batinda olmak {izere tiim viicutta yaygin
ciltalu 6dem, kistik higroma izlendi. Yapilan kalp muayene-
sinde hipoplastik sol kalp ile uyumlu bulgular ve genis ventri-
kiiler septal defekt izlendi. Hastaya karyotip analizi 6nerildi.
Yagsamin ilk haftasinda kardiyak nedenli 6limlerin %25’in-
den sorumlu olan hipoplastik sol kalp sendromu i¢in gebeli-
gin devamu veya terminasyon kararinda erken tani ¢ok 6nem-
lidir. Optimal tan1 18-24. gebelik haftalarinda fetal kalbin ul-
trasonografi ile degerlendirilmesi sonucu konulur. Doppler
ultrasonografi incelemesinde 4 odacik gériniimiinde, sol
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ventrikiil boslugunun dolmadig: izlenebilir. Hastaliga Thur-
ner sendromu gibi ¢esitli kromozomal hastaliklar veya Noo-
nan, Smith-Lemli-Opitz, Holt-Oram gibi sendromlar eglik
edebilir. Omfalosel, korpus kallosum agenezisi ve olgumuzda
gorildigt tzere hidrops fetalis gibi ekstrakardiyak anomali-
ler gozlenebilir. Tedavi olanaklarinin da gelismesine ragmen
eslik eden ekstrakardiyak ve karyotip anomalilerin varligs; ai-
lelerin ve hekimlerin fetusun prognozu ile ilgili karar alma-
sinda etkili olacakur.

PB-021

ilk trimesterde tespit edilen talasemi intermedia
olgusuna yaklasim

Ece Ocal', Halil Giirsoy Pala', Burcu Artung Ulkiimen',
Safiye Ulucay’, Betiil Gerik’, Sirr1 Cam’, Ismet Aydogdu’,
Faik Miimtaz Koyuncu'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve

Dogum Anabilim Dah, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar
Universitesi Tip Fuakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dalr, Manisa;
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dalt, Manisa

Beta talasemi, beta globulin zincir sentezinin azalmasi ya da
yoklugu ile karakterize otozomal resesif kaliimi olan bir kan
hastaligidir. Tiirkiye’de sik rastlanan bir hastalik olan beta ta-
lasemi hastaligmin prenatal tanisinda ilk yapilmas: gereken,
her iki ebeveynin de talasemi tasiyicist oldugunun genetik
analizlerle gosterilmesidir. Hastaligin gebelikte fetal duru-
mun tayininde en ¢ok tercih edilen invaziv girigim koryonik
villiis 6rneklemesidir (CVS). CVS yonteminin ilk tercih edil-
mesinin sebebi, taninin daha erken konulabilmesidir. Boyle-
ce gereklilik halinde gebelik terminasyonu daha erken ve ko-
lay olarak gerceklestirilebilir. 36 yaginda gravida 5, parite 2,
abort 1 ve 11 hafta gebeligi olan ve talasemi tagyicist oldugu-
nu ifade eden hasta klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezin-
de daha 6nce talasemi minor tanisiyla bir kez 12 hafta gebe-
lik sonlandirmas: oldugu, yasayan bir tane saglikli cocugu ol-
dugu ve eginin de talasemi tagtyict oldugu 6grenildi. Aralarin-
da akrabalik yoktu. Hasta ve esi molekiiler genetik laboratu-
arma yonlendirildi. Aileye genetik talasemi taramasi yapildi.
Annede IVS1. 6T >C (c. 92+6T>C) homozigot mutasyon;
babada IVSI1. 6 T>C (c. 92+6T>C) heterozigot mutasyon sap-
tand1. Gebeye CVS 6nerildi. Yapilan CVS analizinde fetiista
homozigot mutasyon saptand: ve talasemi major oldugu bil-
dirildi. Anneye yapilan hemogram testinde RBC: 4.01*106
m/l, Hb: 7.3 g/dl, MCH: 18.2 pg MCV: 57.6 fl saptandi. Ya-
pilan Hemoglobin Elektroforezi’'nde HbA: 71, HbA2: 7.6,
HbF: 12.5 olarak izlendi. Perinataloji konseyinde hasta gorii-
stildii. Bu bulgularla annenin kliniginin talasemi intermedia
ile uyumlu oldugu ve fetiiste saptanan mutasyonun anne ile
ayn1 bolgede oldugu ve fetiistin ileriki kliniginin anneninki
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gibi intermediate olabilecegi diisiintilerek gebeligin takibi y6-
niinde goris birligine varildi. Beta talasemi, beta globulin
zincir sentezinin azalmasi ya da yoklugu ile karakterize kalit-
sal bir hastalikar. IVS I-110 (G>A), Tirkiye’de en sik gori-
len mutasyondur (%40). Tiirk popiilasyonunda diger sik g6-
riilen mutasyonlar; IVS 1-6 (T>C), IVS I-1 (G>A), IVS 11-745
(C>G) olarak bildirilmigtir. Talasemi major saptanan fetus-
larda fetal kayip, intrauterin gelisme geriligi, prematur ey-
lem, kalp yetmezIligi gibi ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir ve
postnatal hayatta agresif tedavi gerektirerek hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Tedavi maliyeti oldukca yiiksek olan
bir hastaliktir. O nedenle prenatal tani 6nem kazanmaktadir.
Talasemi intermedia olgularinda ise klinik ¢ok heterojendir
ve erigkin hayata kadar tamamen asemptomatik kalabilirler.
Hastalarm biiyiik cogunlugu genellikle transfizyon gereksi-
nimi olmaksizin sadece hafif bir anemi ile karakterizedirler.
Daha agir klinik ile karakterize Talasemi Intermedia’li hasta-
lar ise genelikle 2—6 yag arasi tani alarak nadiren veya trans-
fiizyon gereksinimi olmaksizin yagamlarini devam ettirirler
ancak biiyiime ve gelismelerinde gecikmeler eglik edebilir.

PB-022

Ultrasonographically normal fetus with trisomi
13 karyotype by chorion villus sampling;
is a confined placental mosaisizm case?

Safiye Ulucay', Betiil Gerik', Halil Giirsoy Pala’,

Burcu Artung Ulkiimen’, Faik Miimtaz Koyunct’,

Sirr1 Cam'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal,
Manisa; *Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Chorion villus sampling (CVS) is a first trimaster prenatal in-
vasive fetal karyotyping procedure. Although this method
provides the earliest information about fetal karyotype, unex-
pected results may occur due to fetal-placental discrepancy
results from confined placental mosaisizm (CPM). CPM is
defined as the presence of chromosomal abnormality only in
the extraembriyonic tissue although fetal karyotype is nor-
mal. According to placental cell type, three subtypes are de-
fined. Type 3 CPM is characterized abnormal chromosomal
cytotrphoblastic and mesenchymal cell from CVS sampling.
Different chromosomal anomaly may involve in CPM cases.
Trisomy 13 is one of the chromosomal anomaly which is re-
ported in CPM cases. A 32 year-old woman at 12th gestatio-
nal week was referred for prenatal diagnosis because of posi-
tive first trimaster maternal serum screening. Chorion villus
sampling were performed for fetal karyotyping. 20 cell were
analyzed with GTG banding at 550 band levels. Fetal kar-
yotype was reported as 47,XX,+13. At 18th gestational week
fetal ultrasonograhy (USG) was normal and no major conge-
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nital anomaly was present. Family was informed about kar-
yotype and amniocentesis was recommended for excluding
CPM type 3 because of normal USG findings. But family re-
jected other procedures and pregnancy is being monitorized
by USG. After delivery chromosome analysis and physical
examination was planned from the fetus. True fetal trisomi
13 syndrome results in severe, multi-systemic congenital
anomalies so such as this case CPM must exclude with other
prenatal invasive test because of normal USG findings befo-
re decision of pregnancy termination.

PB-023
Antenatal vasa previa tani ve takibi

Ece Ocal, Burcu Artun¢ Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala,
Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Nadir goriilen vasa previa,fetal damarlarin servikal os tizerin-
den velament6z insersiyosu olarak tanimlanmaktadir. Fetal
damarlar wharton jélesiyle korunmadig i¢in riiptiire yakin-
dir. Damarlarn riiptiire olmasi halinde fetiiste masif kan kay-
br riski vardir. Ortalama perinatal mortalite %58-%73 ara-
sindadir. Vasa previa i¢in en 6nemli risk faktorleri; bilobiile,
Succentriate loblu ve alt segmente uzanan plasenta, ¢cogul ge-
belikler, in vitro fertilizasyon sonrasi olugan gebelikler ve ge-
beligin ikinci {i¢ ayinda plasenta previa ykiistidiir. Vasa pre-
via, membran riiptiirii sonrasi,riiptiire fetal damarlardan kay-
naklanan vaginal kanama ile karakterizedir. 23 yaginda gravi-
da 1 parite 0 ve 30 hafta gebeligi olan hasta kanli vaginal akin-
tist olmasi tizerine tarafimiza bagvurdu. Yapilan spekulum
muayenesinde koyu kirmizi renkli yogun akinti hali izlendi.
Serviks olagan gériniimde, kapali forme idi. Ultrasonografi
incelemesinde fetal biometri 25-26 hafta ile uyumlu; fetal
kalp hiz1 olagan, anterior yerlegimli plasenta,amnion volimi
yeterli ve presentasyon bas olarak izlendi. Servikal uzunluk
310 mm olarak 6l¢iildii. Internal servikal os ile bas arasinda
doppler akimda sinyal veren alanlar izlendi. {zlenen gériintii
klinik ile birlestirildiginde hasta vasa previa olarak degerlen-
dirilerek klinigimizde takibe alindi. Akciger maturasyonu igin
bethametason dozlar1 yapildi. Non-stres test takiplerinde re-
aktivite iyi, kontraksiyon izlenmedi. Ped takibine alinan ge-
benin takiplerinde aktif kanamasi olmadi. Ge¢miste, vasa pre-
via genellikle dogum eylemi esnasinda vaginal tusede mem-
branlar i¢inde fetal damarlarin palpasyonu ya da akut baslan-
gich vaginal kanama goriilmesi ve takibinde fetal bradikardi
gelisimi ya da membranlarin riiptiirii sonrast 6liim ile sapta-
nirdr. Ancak giintimiizde sonografi ve doppler ultrasonogra-
finin kullanimi ile vasa previa antenatal olarak saptanir hale
gelmigtir. Transabdominal, transvaginal ya da translabial
yaklagimlarla goriintiiler almabilir. Doppler ultrasonografide

umbilikal arter dalga formlarinin, fetal kalp hiziyla uygunluk
gostermesi ile tani konfirme edilir. Antepartum tan,intrapar-
tum taniyla kargilagtirildiginda fetal sagkalim oranlarinin art-
masina neden olmaktadir. Bu nedenle vasa previa tanist erken
konulmali ve programli sezaryen planlanmalidir.

PB-024
Ebstein anomalisi antenatal tani ve yonetimi

Halil Giirsoy Pala, Burcu Artung Ulkiimen, Faik Miimtaz
Koyuncu, Yildiz Uyar, Yesim Biilbiil

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa

Ebstein anomalisi, trikiispid kapagin septal ve posterior liflet-
lerinin sag ventrikiil igerisinde inferiora dogru kaymus oldugu
ve sag ventrikiiliin ¢esitli diizeylerde hipoplazi ve disfonksi-
yonunun oldugu bir hastaliktr. 30 yaginda gravida 2 parite 1
ve 27 hafta gebeligi olan hasta hidrops fetalis nedeniyle tara-
fimiza refere edildi. Oykiisiinde ilag kullanimi olmayan ve di-
ger gebeliginde problem tespit edilmeyen gebeye yapilan ul-
trasonografi incelemesinde fetal biometri 26-27 hafta ile
uyumlu; fetal kalp hiz1 olagan, sag atrium genis, trikiispit ka-
pak apikal yerlesimli, kardiomegali ve batinda asit tespit edil-
di. Hasta Perinatoloji Konseyi’nde goriisiildii. Karyotip ana-
lizi ve gebeligin takibi 6nerildi. Karyotip analizini kabul et-
meyen aile; ayrintili olarak bilgilendirilerek dogum i¢in yeni-
dogan yogun bakim prostaglandin tedavisi gerekebilecedi,
ciddi aritmilerin gelisebilecegi, medikal tedaviye cevap olma-
mas1 halinde hastaya operasyon gerekebilecegi vurguland: ve
kalp yetmezligi acisindan yakin takibe alindi. Ebstein anoma-
lisi'nde, sag atriumdaki mega dilatasyon fizyopatolojiyi agik-
layan en 6nemli anatomik patoloji unsurudur. Eger tan: fetus
viable olmadan 6nce konmugsa gebeligin sonlandirilmas
onerilmektedir. Bu durumda kalple ilgili ya da kalp dig1 ano-
malilerin olup olmadig1 aragtirilmaly, karyotip tayini uygulan-
malidir. Konjestif kalp yetmezligi olup olmadig: aragtirilma-
lidir. Konjestif kalp yetmezligi ve ek anomali yoksa standart
obstetrik yaklagimi degistirmeye gerek yoktur. Ancak anne ve
babalar mortalitenin yiiksek oldugu konusunda bilgilendiril-
melidir.

PB-025

Aylarca intrauterin retansiyon halinde kalan
missed abortus

Ayse Beyaz, Berfin Okmen, Alev Atig Aydin

Kanuni Sultan Siileyman Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Missed abortus gebeligin 20. haftasindan 6nce fetusun intra-

uterin 6liimiine ragmen takip eden haftalar ya da aylar siiresin-
ce gebelik kesesini terk etmedigi durumlari anlatmaktadir. Re-
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tansiyon sebebleri olarak uterusun uyarilmasini azaltan perito-
nit, kanser, uterus fibroidleri, laktasyon, fiziksel sok, kas hasta-
liklari, servikal atrezi ve stenozis gibi durumlar belirtilmekle
beraber heniiz hi¢bir agiklama tatmin edici degil. 39 yaginda
Suriye vatandagi S.A. isimli, G3P2 sezaryenle dogum yapan
hasta 05.02.2015 tarihinde hastanemize bagvurup 8 aylik gebe
oldugunu ifade etmistir. Hastanin yapilan ultrasonografisinde
intrauterin bozulmus kalsifiye gebelik materyali, 3*4 cm hipe-
rekojen yapi izlenmigtir. Son adet tarihini bilmeyen hastanmn
gebelik haftast iki aylik iken baska bir merkezde yapilan USG
kaydma gore (07.07.2014 CRL:8w+3d) 39w+1d olarak belir-
lenmigtir. Rutin gebelik kontrollerine gitmeyen hasta bugiine
kadar gebelige bagli hicbir sikayeti olmadigmi belirtmigtir.
Missed abortus 6n tanistyla hasta ileri tetkik ve tedavi igin has-
tanemize interne edilmistir. Hasta Perinatoloji Kliniginde pe-
rinatologlar tarafindan degerlendirilmistir, USG bulgular1:
70*20*63 mm heterojen ekojenitede pthuli alan, i¢inde hipo-
ekoik alanlar bulunduran, egliginde belirlenebilir fetal yap1 bu-
lundurmayan, en derin cebinde 3.6 cm swvist bulunan yaklagik
intrakaviter hacmin 3/4'tinii kaplayan kitle saptandi. Myomet-
rium 0.8 cm olarak 6lgiildii. Renkli Doppler Ultrasonda kitle-
nin iginden sinyal alinamadi. Laboratuvar bulgulari: tam kan
sayimu normal, APTT 30,3 sn, PT 12,5 sn, INR 1, BHCG
583.7 mlu/ml. 06.02.2015 tarihinde misoprostol ile indiiksiyon
baglatildi. Abort materyalinde 50 g altinda cinsiyeti belli olma-
yan fetiis gozlendi, patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji
sonucu missed abortus ile uyumlu geldi. Olii fetiis uzun siire-
den beri retansiyona ugramigsa koagulasyon mekanizmasinda
onemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. 16-18 gebelik hafta-
larinda veya 5 haftaya kadarki retansiyonlarda bu degisikliker-
lin nadiren goriilmesi dolayisiyla énlem alinmasina gerek go-
riilmemistir. Bu olgu bu kadar uzun siireli retansiyonda kalmig
missed abortus olmasi dolayistyla sunulmustur.

PB-026

Down sendromu ve unilateral pelviektazi:
Olgu sunumu

Ebru Celik Kavak', Salih Burcin Kavak', Yakup Baykus’,
Ragit Ilhan', Helin Bagc1', Behzat Can'

'Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve

Dogum Anabilim Dalt, Elazig; *Kafkas Universitesi Tip Fuakiiltesi,
Kadn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Kars

27 yaginda, evli ev hanimu olan olgu dig merkezde unilateral
pelviektazi tespit edilmesi iizerine klinigimize gonderildi. Tlk
gebeligi olan ve esi ile akrabaligi bulunmayan olgunun son adet
tarihine gore 20 hafta 4 giin gebeligi mevcuttu. 1. trimesterde
kombine test yaptirmayan olgu diizenli olarak takibe gittigi dig
merkezde tek tarafli bobrek pelvis genislemesi tespit edildigin-
den klinigimize gonderildi. Yapilan genetik sonogramda fetal
nukal kalinlikta artma (NK: 9.6 mm), lateral ventrikiil igerisin-
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de sag tarafta 5.85 mm’lik koroid pleksus kisti ve sol bobrekte
pelviektazi (AP Cap: 16 mm) tespit edildi. Diger organ ve sis-
temlerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgularla
olast kromozomal anomalileri diglamak iizere olgu bilgilendi-
rildi ve amniosentez yapturmak istedi. Konvansiyonel karyotip-
leme sonucu Down sendromu olarak tespit edilmesi tizerine ol-
gu 23 hafta 1 giin gebe iken istegi tizerine termine edildi.

PB-027
Trizomi 18 olgusunda ultrasonografi
bulgularimiz: Olgu sunumu

Ebru Celik Kavak', Salih Burgin Kavak', Yakup Baykus’,
Numan Cim’

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar ve Dogum
Anabilim Dalt, Elaz1g; *Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadimn
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Kars; Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dali, Van

36 yasinda, evli ev hanimi ve 7. gebeligi olan olgu dis merkez-
de tek umblikal arter tespit edilmesi tizerine klinigimize gén-
derildi. Onceden 2 abortusu ve yenidogan déneminde nedeni
bilinmeyen bir kayb: olan olgunun esi ile akrabaligi bulunmu-
yordu. Son adet tarihini bilmeyen olgunun 1. trimester CRL
ol¢timiine gore 18 hafta 2 giin gebeligi mevcuttu. 1. trimester-
de kombine test yaptirmayan olgunun yapilan Uclii tarama tes-
tinde trizomi 18 riski 1/50 olarak tespit edildi. Yapilan genetik
sonogramda plasenta posteriorda yerlesmis olup, hafif polihid-
ramnios (tek kadranda 82 mm) tespit edildi. Umblikal kord in-
celendiginde tek umblikal arter tespit edildi. Yapilan kardiyak
incelemede genis AVSD tespit edildi. Diger organ ve sistemle-
rinde patolojik bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgularla olast
kromozomal anomalileri diglamak tizere olgu bilgilendirildi ve
amniosentez yapildi. Konvansiyonel karyotipleme sonucu Ed-
ward sendromu olarak tespit edilmesi tizerine olgu 21 hafta 5
giin gebe iken istegi lizerine termine edildi.

PB-028

Meckel-Gruber sendromu: Olgu sunumu
Hilal Sakalli', Deniz Cemgil Arikan', Hasan Biiyiikagik’
'Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi Trp Fakiiltesi,

Kadin Hastaliklar: ve Dogium Anabilim Dalt, Kabramanmarag;

*Elbistan Ozel Yagam Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi,
Kabramanmarag

Amag: Calismanmuzda, prenatal dénemde tanist konulan Mec-
kel-Gruber sendromu (MGS) olgusunu sunmay: amacladik.
Yontem: Meckel-Gruber sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif gecisli, letal bir kon-
jenital anomalidir. Klasik triadinda polikistik bobrekler
(%100), ensefalosel (%90) ve polidaktili (%83) vardir. Tani icin
3 bulgunun 2’si bulunmas: gerekmektedir.
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Olgu:32Y, G2 P 1Y 1 olan hasta SAT’ne gore 16 hf 0 g ge-
beligi varken ilk kez bagvurdu. Obstetrik 6zge¢misinde 6zel-
lik olmayan hastanin yapilan USG incelemesinde fetal biyo-
metri 16 hafta ile uyumlu idi. Detayli incelemede bilateral
polikistik bobrekler, oligoanhidramnios, oksipital bolgede
kemik defekti ve ensefalosel izlendi. Ultrasonografi bulgular:
ile MGS tanisit konan hastaya medikal gebelik tahliyesi 6ne-
rildi. Hasta ve eginin terminasyonu kabul etmesi tizerine ge-

belik sonlandirildi.

Sonug: Meckel-Gruber sendromu gebelikte 1/12.000-
1/140.000 arasinda degisen oranda goriilmektedir. Sonug ola-
rak, MGS letal bir bozukluktur ve mortalitesi % 100’diir. Ayri-
ca tekrarlama olasilig1 oldugu ve en erken prenatal tanis1 11-14.
haftalar arasinda kromozom anomalisi i¢in yapilan ultrasonog-
rafi taramasinda konulabildigi icin aileye sonraki gebeliginde
erken donemde ulttrasonografi yaptirmasi 6nerilmelidir.

PB-029

Onceki cocugunda Van Der Knaap sendromu
tespit edilen gebeye perinatal yaklasim

Ece Ocal', Halil Giirsoy Pala', Burcu Artung Ulkiimen',
Safiye Ulugay’, Sirr1 Cam’, Yegim Biilbiil',

Faik Miimtaz Koyuncu'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar
Universitesi Tip Fuakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Manisa

Van Der Knaap hastaligi ¢ok nadir goriilen ve genellikle
MLCI1 genindeki mutasyon nedeniyle gelisen bir hastaliktir.
Yaygin beyin beyaz cevher tutulumu ve subkortikal yerlegim-
li kistlerin varlig1 karakteristiktir. Infantil baglangicli makro-
sefali ve yavas ilerleyici norolojik bulgular klinik tanida yar-
dimcidir. Otozomal resesif kalitim: olan bu sendromda tani
konan hastanin anne ve babas1 heterozigot tastyicidir, genetik
dizilimde bir adet mutant allel tagimaktadirlar. Bu nedenle
hastalik bulgusu yoktur. Bu hastalikta ek olarak erken ¢ocuk-
luk déneminde normal ya da normale yakin psikomotor ge-
lisme, epileptik nobetler, ataksik yiiriiyis ve spastisite goriile-
bilmektedir. Olgularin ¢ogunlugu ikinci dekadda kaybedil-
mektedir. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
yaygin beyaz cevher tutulumu ve 6n temporal bolgelerde da-
ha belirgin olmak tzere subkortikal kistler gorilmektedir.
Tipik klinik ve radyolojik bulgularin varliginda tani konula-
bilmektedir. MLC1 ve MLC2A mutasyonlarinin gosterilme-
si tantya katkida bulunmaktadir. 29 yasinda gravida 2, parite
1 (Normal spontan vaginal dogum); 23 hafta gebeligi olan ve
tarafimiza anomali taramasi yapilmak iizere gonderilen hasta-
nin alman anamnezinden bir 6nceki ¢ocugunda Van Der
Knaap sendromu oldugu 6grenildi. Esiyle 1. derece akraba
oldugunu ifade etti. Bir énceki gebelik takiplerinde ultraso-
nografik anormallik izlenmemis ve dogum sirasinda herhan-

gibir komplikasyon yaganmamisti. Postnatal dénemde ¢ocu-
gunda denge bozuklugu, gelisme geriligi olmast tizerine yapi-
lan tetkiklerde Van Der Knaap sendromu oldugu tespit edil-
mis. Tani klinik veriler dogrultusunda konulmus, genetik
analiz yapilmamis. Gebeden alinan anamnez sonrasi yapilan
anomali taramasinda beyin yapilar1 olagan izlendi ve gross fe-
tal anomali saptanmadi. Hasta ve esi genetik klinigine yon-
lendirildi. %25 oraninda bu fetusta ayni sendromun saptana-
bilecegi ve riskler anlatildi. Invaziv islem onerildi. Ancak aile
bu gebelik ve fetiis i¢in invaziv islemi kabul etmedi. Yasayan
ve Van Der Knaap sendromu saptanan ¢ocugundan genetik
analiz ve ileri inceleme yapilmasini kabul etti. Su anda 7 ya-
sinda olan hastadan MLC gen mutasyonu i¢in kan 6rnegi ali-
narak genetik laboratuarina génderildi. Cocukta MLC gen
mutasyonu saptanmast halinde aile taramasina gegilmesi
planlandi. Van der Knaap hastaligi, ¢ok ender goriilen bir
megalensefalik 16koensefalopati formudur ve bireylerde, 22.
kromozomda yerlesmis bulunan MLC1 geni mutasyonlar: stk
gortlmektedir. Ender olgularda MLC2A mutasyonlari da ta-
mimlanmugtir. Makrosefali dogumda da bulunabilmekle bir-
likte, genellikle yagamin ilk birka¢ yilinda belirginlesmekte-
dir. Beyin MRG goriintiillemelerindeki dramatik bulgulara
ragmen, klinik bulgulardaki yavas ilerleyici seyir dikkat ¢ceki-
cidir. Psikomotor gerilik, yiiriiyiis ataksisi, spastisite, distoni
ve koreatetoz gibi norolojik bulgularin belirginlesmesi geg
dénem bulgularidir. Otozomal resesif gegisli olan bu hasta-
likta sendromlu bebek hikayesi olan aile bireyleri heterozigot
tagtyict olarak degerlendirilir ve genetik dizilimde bir adet
mutantallel tasimaktadirlar. Bu nedenle hastalik bulgusu yok-
tur. Her konsepsiyonda %25 sendromlu,%25 tamamen sag-
lam ve %50 tagtyici fetiis olma ihtimali vardir. Ailelere hasta-
ligin genetik gegisi, seyri ile ilgili bireysel ve ailesel genetik
danigmanlik verilmeli ve ileri genetik inceleme yapilarak risk-
ler belirlenmelidir. Perinatal dénemde nadir olarak ultraso-
nografik olarak kranialbulgular saptanmas, hastaligin infantil
dénemde ve klinik olarak yavas bulgu vermesi nedeniyle inta-
uterin donemde fetuslardagenetik mutasyonun saptanmast ve
prognozun belirlenebilmesi amaciyla invaziv islem O6neril-
mektedir. Prenatal tagtyicilik saptanan ailelerde Preimplan-
tasyon Genetik Tani1 (PGD) bir segenek olarak distniilebilir.

PB-030

Terme ulasmis sirenomaeli vakasi:
Nadir vaka sunumu

M‘, Burak Ozkosgl, Ali Ekiz’,
Zeynep Gedik Ozkose', Berfin Okmen'

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadmm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Sirenomeli sekansi, ayni zamanda mermaid sendromu
olarak bilinen,en ¢ok bilinen yaniyla alt ekstremite fiizyonu-
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nun (¢ogunlukla veya tamamen komplet) bir parcasi oldugu
(ancak tamamu degil) polymalformatif sendromdur. Sireno-
meli alt ekstremite fiizyonu ve ya ciddi gastrointestinal, geni-
totiriner, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi anomalisyle
beraber tek umblikal arterin tek alt ekstermite ile birlikte ol-
dugu olimeciil, nadir (0.8 ile 4.2/100.000 dogum) bir konge-
nital anomalidir.

Olgu: 19 yaginda gravida 3 parite 1 abort 1 (normal spontan
dogum) olan hasta sanci hissetmesi nedeniyle kanuni sultan
stileyman egitim aragtirma hastanesi kadin dogum acil servis-
ne bagvurdu. hastanin yapilan ilk muayenesinde usg de makat
gelis karin ¢api: 31+1 w ile uyumlu olmast tizerine ilk trimes-
ter ultrasonografi ile yapilan teyitte 36 oldugundan dolay1
hasta makat gelig,intrauterin gelisme geriligi (36/31+1) ve an-
hidramnios endikasyonuyla sezaryen amagli dogumhaneye
yatirildi. klinigimizden takipsiz olan hasta 6. gebelik ayindan
sonra tansiyonlarmm yiiksek seyretmesi tizerine gestasyonel
hipertansiyon olarak izlenmis. Hastanin akraba evliligi yok.
Hastanin yapilan degerlendirilmesinde anhidri olmasi nede-
niyle femur uzunlugu (fl) net degerlendirilemdi. Hasta sezar-
yen dogum ile apgar1-2.1570 g agirhiginda canli bir cinsiyeti
belirsiz multiple anomalisi olan bebek doguruldu. Materanl
bir komplikasyon olmazken, bebek solunum sikintist ve mul-
tiple anomali nedeniyle yenidogan 3. diizey yogun bakim ya-
tis1 yapildi. Bebekte atipik yiiz goriintiimii (6n fontanel 6nde
burun kokiine kadar uzaniyor arkada arka fontanel ile birlesi-
yor), kisa boyun, tortikollis, genital gelisim yok, cinsiyet be-
lirsiz, anal atrezi mevcut, sag uyluk, bacak ve ayak geligimi
yok. Solda yalniz femur mevcut, diz bacak ayak gelisimi yok.
Yogun bakim takiplerinde entiibe olan bebek ilk 24 saat i¢in-
de resustasyona ragmen ex oldu. Prognoz sirenomeli pulmo-
ner hipoplazi ve renal agenezi ndeniyle bir¢ok vakada mortal
seyretmektedir. Gebeliklerin %50’si 8 veya 9. gebelik ayin-
dan sonra dogmaktadir. Oliimler cogunlukla dogumdan son-
raki beg giin i¢inde olmaktadir. Postnatal bakim disginetik ol-
sa bile bobrek olmasini gerektirir. Sirenomeli yonetimi zor,
maliyetli ve sonucu tahmin edilemeyen ¢ok sayida miidahale
gerektirir. Antenatal tan1 antenatal tan1 morfolojik (oligohid-
ramnios, bilateral renal agnezi, tek alt ekstremite, tek umbli-
kal arter, mesane yoklugu, tanimlanamayan externel genital-
ya, anorektal atrezi, lumbosakral agenezi) ultrason caligmasi-
na dayanir. Sirenomelik fetuslarda bilateral renal ageneziye
bagli oligohidramnios, ikinci ve t¢ilinci trimester alt ekstre-
mite degerlendirmesini zorlamaktadir. Bazi vaklarda bilateral
renal agenezi tek bulgudur.

Sonug: Erken tani daha az risk ve agr1 ile gebeligin erken aga-
mada terminasyonuna izin verebilir.. mr1 incelemesi ayn1 za-
manda visceral lezyonlarin tanimlanmasinda yardimer olmak-
tadir. Teropatik karar, tan1 anindaki gestasyonel hafta, mal-
formative sendromun ciddiyetine ve ailenin istegine baghdir.
genetik danigma tekrarlama riskinden dolay1 (%3-%5) tavsi-

S32 Perinatoloji Dergisi

ye edilmelidir. terme ulagan vakalarda amniotik sivinin azlig
nedeniyle vakalarin se¢ilmesini zorlagurmakla, 3 diizey yeni-
dogan yogun bakim merkezlerinin olmadifi merkezlerde
mortaliteyi daha da arturabilmektedir.

PB-031

21 haftalik EMR olan hastada kontinu
amnioinfiizyon

Fatih Mehmet Findik, Ahmet Yalinkaya, Mehmet Sait Icen,
Senem Yaman Tung, Elif Agagayak

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

Gestasyonel yastan bagimsiz olarak amnion sivisinin sizmast
erken membran riiptiri-PROM (prematur ruptur of mem-
branes) olarak adlandirilirken, 37. haftadan énce amnion sivi-
sinin sizmasina PPROM (preterm prematur ruptur of mem-
branes) olarak adlandirilir. Insidansi tiim gebeliklerde yakla-
sik %8-10’dur. Maternal ve fetal morbidite-mortaliteyi artir-
maktadir. Maternal komplikasyonlarin en 6nemlisi koryoam-
niyonittir. Diger komplikasyonlar kordon sarkmasi, pulmo-
ner hipoplazi, ekstremite deformitesi, prematiirite, asfiksi fe
fetal olumdiir. Tedavide temel yaklagimlar erken dogum ve
fetal hipoksiyi 6nlemekle birlikte, enfeksiyon gelisimini énle-
mek ve amniotik siviy1 yerine koymaktir. Bu hastalarda bekle
gor yaklagiminin yaninda, amniopatch uygulamasi, kontinu
amnioinfiizyon ve acil dogum tedavi secenekleri arasinda yer
alir. 33 yaginda G1P0 olan hasta suyunun gitmesi sikayetiyle
hastanemize bagvurdu. Hastaya yapilan ulstrasonografide 21
hafta 2 giin ile uyumlu FK (+) fetiis izlendi. Amnios sivis1 top-
lamda 3 cm’den az idi. Spekulum muayenesinde aktif amnion
swvist geldigi gozlendi. Servikal agiklik yoktu. Hastanin bagvu-
rudaki laboratuar degerleri ise; WBC:10.25, HGB: 7.42,
PLT: 314000, CRP:0.95 idi. Enfeksiyon bulgulart olmadig:
ve hastanin ¢ocuk istemi nedeniyle hastaya kalici kateter taki-
larak kontinu amnioinfiizyon yapilmasina karar verildi. Ul-
trasonografi egliginde steril kogullarda 18 G’lik epidural kate-
terle amion sivinin uygun bir dikey cebine transabdominal
olarak girildi. Igne ¢ekildikten sonra kaniil uterus icinde kal-
di. Kaniiliin digarda kalan kismi gevresi steril spancla sarildik-
tan sonra cilde flaster ile sabitlendi. Hastaya ampisilin+sul-
baktam 1 g 4*1 IV, ornidazol 500 mg 2*1 IV, antianemik, Be-
miparin sodyum 3500 IU subkutan tedavisi baglandi. Hasta-
ya giinliik 1000 cc izotonik soliisyon kateterden verildi. Bu
arada hastanin aktif su gidisinin oldugu gézlendi. Aralikl ya-
pilan CRP ve WBC degerleri ile hasta takip edildi. Ayrica
gtinliik olarak ultrasonografi ile hem fetal iyilik hali ve gelisi-
mi takip edildi hemde amnion sivi durumu gézlendi. Amini-
on sivida miktarinda degisiklik olmadi. 25. haftasinda hastaya
betametazon 12 mg 12 saat arayla yapildi. Hastanin takipleri-
nin 42. giiniinde siddetli sancilariim olmasi ve WBC deger-
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lerinin 19.000’e yiikselmesi tizerine sezaryen karari alindi. 1
ve 5. dakika apgar1 8-8 olan 1080 g bir erkek bebek dogurtul-
du. Bebegin ilk muayenesinde hipotonik odugu gozlendi ve
RDS bulgularinin olmast iizerine yenidogan yogun bakima
yatist yapildi. Yenidogan yogun bakimda 2 aylik tedavi siire-
cinden sonra bebek taburcu edildi. Bebek su an 9 aylik olup,
bu aya kadar hastaneye yatigin1 gerektirecek bir saglik sorunu
olmadan saglikli yasantisina devam etmektedir. Bu olguda vi-
abilite sinirinin altinda amnion sivi gelisi olan hastalarda epi-
dural kateter yardimiyla kontinu amnioinfiizyon yapilarak fe-
tiisiin intrauterin yagam siirecini birka¢ hafta daha ilerletme-
nin ucuz ve nisbeten kolay bir yontemini gostermek istedik.

PB-032

Uterus anomalisi ve uterusun asimetrik
gelismesine bagl postpartum hemoraji ve
yonetimi: Vaka serisi ve literatiir derleme

Ibrahim Alanbay', Mustafa Oztiirk’, Emre Karasahin'

'GATA Kadn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Ankara;
*Etimesgut Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amac: Obstetrik acilerden biri olan postpartum kanama ha-
la maternal mortlitenin en 6nemli sebeplerindendir. Uterin
atoni, bu kanamalarin %80’ini olugturur. Uterine malformas-
yonlarda postpartum kanamalara siklikla yol agmaktadir. Tlk
vakamizda fetus ve plasenta ¢ikartildiktan sonra uterusun de-
tayli incelemesi yapuk ve uterin septum ve septumun ikiye
boldigi iki kavite saptadik. Kavitenin birinde plasenta geli-
sip, saglikli gebelik devem ederken septumun diger yarist
normal gebelik uterusu olarak devam etmistir. Tkinci vaka-
mizda angular gebelik tanisi ile takip edilmekteydi ve fetus ve
plasenta ¢ikartildiktan sonra uterusun sag cornual kisminimn
plasenta lokalizasyonundan dolay1 asimetrik olarak, bulging
yapacak sekilde biiyiidiigti saptandi. Uterine malformasyon-
lara bagl olarak atoni kanamasi olugan olgularda, kanama ris-
kini, yaklagimi ve tedavisini tartistik.

Olgu 1: olgumuz 28 yasinda olup, G2P1 gegirilmis sezaryen
Gykiisii meveuttur. Bir 6nceki gebeligi term olup, sezaryen si-
rasinda uterin anomali oldugu bildirilmistir. Postpartum ka-
nama Oykiisti de bildiren olgunun anamnezinden kan trans-
fiizyonu diginda anomali tipi ve tedavisi, ve PPK icin yapilan
tedaviler ile ilgili yeterli bilgi elde edilememistir. Bu gebeli-
ginde de elektif olarak 39. haftada alt segment insizyonu ile
sezaryen yapimustir. Fetus ve plasenta cikartildiktan sonra
uterusun detayli incelemesi yapildi ve uterin septum ve sep-
tumun ikiye boldiigii 2 kavite saptandi. Kavitenin birinde pla-
senta gelisip, saglikli gebelik devem ederken septumun diger
yarist normal gebelik uterusu olarak devam etmistir. Plasenta
yerlesen kavite, plasenta ¢ikartildiktan sonra yumusak olarak
izlendi ve buradan bol kanama izlendi.

Olgu 2: Olgumuz 35 yaginda Gravida 2, Parite 1, gecirilmis se-
zaryen olup, 27. gebelik haftasinda vaginal kanama sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Olgumuz gebeligin erken haftalarindan
itibaren Angular gebelik tamist takip edilmekteydi. Intermittent
vaginal kanama nedeniyle yaklagik 5 hafta takip edildi, ve bu si-
re sonunda gelisen uterin kontraksiyonlar1 ve gegirilmis sezar-
yen nedeni ile sezaryene alindi. Fetus ve plasenta ¢ikartildiktan
sonra uterusun sag cornual kismmin plasenta lokalizasyonun-
dan dolay1 asimetrik olarak, bulging yapacak sekilde biytidigi
saptandi. Uterin malformasyonlar veya plasentanin uterusun
global kontraksiyonunu bozacak sekilde asimetrik yerlestigi ol-
gular atoni i¢in risk faktérii olarak kabul edilmelidir.

PB-033

Uciincii trimesterde masif preplasental ve
subkoryonik hematom: Antenatal kanama ve
hematomlarin tanimlarina genel bakis
Ibrahim Alanbay', Mustafa Oztiirk’, Emre Karasahin'
'GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara;

*Etimesgut Asker Hastanesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amac: Gebelik sirasinda saptanan kanamalarda dogru tam
icin en 6nemli kriter kanamanin plasenta ile olan iligkisidir.
Dogru yaklagim icin dogru anatomik tani, gebelik kanamala-
rinda 6nem tagir. Koryonik plak altinda, myometrium ile pla-
sental membran ve/veya plasenta sinir1 arasinda olugursa sub-
koryonik hematom adi verilir.

Olgu: Olgumuz nadir bir vaka olarak, 3. trimestrde masif
subkoryonik hematomla preplasental hematomun ayni olgu-
da goriilmesidir. Subkoryonik ve preplasental kanamalar ben-
zer patogenez ve klinik ozellikleri tagir. Bizim olgumuzda
masif subkoryonik kanama 3. trimesterde fetal perfiizyonu et-
kilemeden 5 haftadan fazla persiste etmistir.

Sonug: Masif subkoryonik kanamalar doguma kadar persiste
olarak saglikli dogum ile sonuglanabilecegi gibi, koti gebelik
prognozlarina da yol agabilir. Masif subkoryonik kanamalar-
da sabirly, fetal ve maternal hemodinaminin yakin takibi
6nem arz etmektedir.

PB-034

Pomeroy teknigi tubal ligasyon sonrasi
intrauterin gebelik: olgu sunumu

Mustafa Ulubay', Mustafa Oztiirk’, Fahri Firathgil',

Ulas Fidan', Aytekin Aydin’, Miifit Yenen'

'GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara;
*Etimesgut Asker Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Pomeroy teknigi, en sik kullanilan tubal sterilizasyon yontemi
olup; fallop tiiptiniin bir kisminin laparoskopi, mini laparotomi
veya sezaryen ile es zamanh ¢ikarilmast iglemidir. Literatiirt in-
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celedigimizde, tubal sterilizasyon yontemleri sonrasi, en sik tu-
bal ektopik gebelik oranlarinda artig izlenirken, intrauterin ge-
belikler ise pearl indeksine gore, yilda 1000’de birden daha az
vakada izlenebilmekte iken; bu oran 10 yilda 1000’de 7.5’lara
cikabilmektedir. Bu olguda, 3. gebeligi sonrasi sezaryen ile es
zamanh pomeroy teknigi ile tubal ligasyon uygulanmis ancak 2
y1l sonunda yontem bagarisizhigt nedeniyle spontan gebe kalan
hastadan bahsedildi. 38 yaginda multipar bayan hasta (gravida
3; parite 3), 4. cocuguna gebe iken poliklini§imize rutin kontrol
muayenesi amactyla bagvurdu. Hastanin anamnezinden, 2 yil
once dis merkezde 3. gebeligi sonrasi sezaryen ile es zamanh
pomeroy yontemi ile tubal ligasyon uygulandig1 anlagildi. Has-
tanin 4. dogumu sezaryen ile gerceklestirildi. Operasyon esna-
sinda bilateral Fallop tiiplerinin pomeroy yontemi ile ligate
edildigi goriildi. Sonug olarak pomeroy teknigi uygulanarak
tubal ligasyon uygulanmus hastalarin, teknigin olasi komplikas-
yonlar1 ve bagarisizlik oranlar1 hakkinda detayli olarak bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir.

PB-035

Sezaryen sonrasi izlenen vulvar tromboflebit:
Olgu sunumu

Mustafa Ulubay', Mustafa Oztiirk’, Ugur Keskin',
Fahri Firathgil', Aytekin Aydin’, Miifit Yenen'

'GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara;
*Etimesgut Asker Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Viicudun herhangi bir kisiminda yiizeyel damarlarda veya varis-
lerde pihtt olusumu ile karakterize agri, kizariklik ve hassasiyet
ile seyreden akut/subakut lezyonlardir. Obstetride 6zellikle ge-
belige bagh artan venoz staz ve pithtilasma faktorleri yaninda
olusan varisler tromboflebit riskini arttrmaktadir. Ozellikle se-
zaryen ile dogum yapanlarda da ge¢ mobilizasyon bu risk fak-
torlerine daha da katkr saglamaktadir. Tromboflebitin en ciddi
komplikasyonu pulmoner embolidir ki postpartum anne 6lim-
lerinin en énemli sebepleri arasinda yerini almaktadir. Bu olgu-
da, postpartum birinci haftada izlenen vulvar tromboflebit va-
kasindan bahsedildi. 32 yaginda bayan hasta (gravida 2; parite 2)
poliklinigimize vulvar ve sag femoral bélge i¢ yiiziinde agri, sis-
lik ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin anamnezinden
bir hafta 6nce klinigimizde sezaryen ile dogum yapugi, daha
once herhangi bir kronik hastalik 6ykiisii olmadig1 ancak gebe-
liginin son bir ayinda vulvar bélgede artan varislerinin oldugu
anlagildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag labium ma-
jus ve sag femur medialinde hiperemi, palpasyonda hassiyet ve
sislik izlenmesi tizerine yiizeyel tromboflebit 6n tanisiyla sag alt
extremite venoz renkli doppler USG (RDUS) planlandi. Venoz
RDUS’ta sag uyluk proksimal kesim medialinde ve inguinal
bolge yiizeyel varikoz venler icerisinde hiperekoik — kompres-
yona yanitsiz materyaller izlenmis olup subakut tromboflebit
olarak degerlendirildi. Bunun tizerine hasta, kardiyovaskiiler
cerrahiye refere edilerek antibiyoterapi, enoksaparin sodyum
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0.4 ml, asetilsalsilik asit 100 mg ve analjezik tedavisi planlanarak
ayaktan takip edildi. 1 hafta sonra yapilan kontrol muayenesin-
de hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlendi. Sonug olarak ge-
belik pihtilagmaya yatkinlig1 arttiran fizyolojik bir durumdur.

PB-036

Sezaryen esnasinda insidental olarak rastlanan
over timoru

Mustafa Ulubay', Mustafa Oztiirk’, Fahri Firathgil',

Emre Karagahin', Ulas Fidan', Ugur Keskin', Miifit Yenen'
'GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara;
*Etimesgut Asker Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Overin miisin6z tiimorleri, seréz over tiimorlerinden sonra
en sik kargimuzi ¢ikan epitelyal over timoérlerindendir. Gebe-
lik esnasinda en sik kargimiza ¢ikan benign over timori ma-
tiir kistik teratom iken, malign olarak ise en sik disgerminom
ile kargilagmaktay1z. Ancak yine de gebelik esnasinda over tii-
morleri ile nadir olarak kargilagmaktayiz. Olgularin bir kismi,
rutin antenatal takipler sirasinda ultrasonografi ve fizik mu-
ayene ile tan1 alirken, diger bir kismi ise insidental olarak se-
zaryen sirasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olguda, 30 yagin-
da nullipar hastada, bag-pelvis uyumsuzlugu endikasyonu ne-
deniyle sezaryen ile dogumu gerceklestirildigi esnada insi-
dental olarak tespit edilen over tiimériinden bahsedildi. Ol-
guda da sag ovaryan yaklagik 3 cm olarak izlenen kistik kitle
sezaryen esnasinda eksize edilerek intraoperatif frozen ince-
lemeye gonderilmis olup, sonucun atipik prolifetatif (non-in-
vaziv) musindz over timorii olarak rapor edilmesi iizerine
ooferektomi uygulanarak operasyon sonlandirilmigtir.

PB-037

Tubal ectopic monochorionic monoamniotic
twin pregnancy

Dilek Pmar Ozer, Miijde Uygur, Zehra Nihal Dolgun,
Cihan Inan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Edirne

Ectopic pregnancy (EP) is the implantation of the fertilized
ovum in somewhere other than the uterine cavity. The inciden-
ce of developing a unilateral tubal twin pregnancy is almost 1 in
125,000 of all pregnancies and 1:200 of ectopic pregnancies
with majority being monochorionic and monoamniotic. A
20year old gravida 2, para 1 woman was admitted to our emer-
gency service with a complaint of severe lower abdominal pain
and vaginal spotting lasting for 10 days. On her physcial exami-
nation there was a mild muscle guarding but no rigidity or re-
bound tenderness. During bimanual examination there was pa-
in on cervical movement and tenderness on the right adnexal si-
te. Her transvaginal ultrasound revealed but a large heterogeno-
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us lesion in the right adnexa with one gestational sac with two
fetal poles in it. These ultrasound findings were concordant
with monochorionic monoamniotic twin ectopic pregnancy
with crown rump length (CRL), one with 0. 74 cm (6 weeks and
4 days) and the other 0.65 cm (6 weeks and 4 days). There was
no amniotic border or band between two embryos so they are
accepted as monochorionic monoamniotic gestation. The pati-
ent underwent an exploratory laparatomy via Pfannenstiel inci-
sion and an intact ectopic pregnancy sac with dimensions of 4x3
cm in the ampullary region of the right tuba was seen. A right
salpingectomy was performed, which confirmed a twin tubal ec-
topic pregnancy. The patient was discharged from the hospital
on her 3rd postoperative day without any complications.

PB-038
izole yarik dudak damak olgusu

Mustafa Oztiirk, Aytekin Aydin
Etimesgut Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Yartk damak ve dudak tanist konuldugunda eslik eden
baska anomalileri aragurmak ve karyotip tayini i¢in karar vermek
gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla izole yarik damak dudak ol-
gularini ve eglik eden anomalileri degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 21 yasinda, gravida 1 parite 0, 18 haftalik gebe kontrol
muayenesi i¢in merkezimize bagvurdu. Ultrason muayenesi
yartk dudak ve damak varligini tespit edildi. Fetal biiyiime pa-
rametreleri, plasental yapist ve amniyotik sivi hacmi normal-
di. Fetal anatominin detayli ultrason muayenesi hicbir ek
anormallik saptandi. Amniyosentez yapild: ve karyotip anali-
zi normal karyotip olarak rapor edildi. Makad prezentasyon
nedeniyle elektif sezaryen yapilan gebe 2400 gram erkek be-
bek dogurdu. Apgar skorlari sirasiyla 1 ve 5 dk, 8 ve 9 idi.

Sonug: Izole yarik dudak ve/veya damak yarigi (diger malfor-
masyonlar veya sendromlar olmadan), prevalans: 10/10.000 ge-
beliktir. Kardiyovaskiiler sistem ve konjenital kalp hastalig1 en
sik izole malformasyonlardir. Ekstremitelerde veya vertebrada
malformasyonlar, mental retardasyon, kromozomal anomalisi
izole yarik dudak ve/veya damak yarigi ile birlikte izlenebilir.

PB-039

ileri diizeyde serebellar herniasyonu olan Chiari
tip | malformasyonlu gebe bir kadinin dogum
sekli ne olmahidir: Olgu sunumu

Keziban Dogan, Hakan Giiraslan, Nadire Sevda Idil, Murat
Dogan, Ammar Kanawati

Bakirkay Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

35 yagindaki olgumuz 62 kg agirhiginda, 156 cm boyunda, gra-
vida 1, parite 0 olup; 37 haftalik gebeligi mevcuttu. Dogum ag-
rilarinin baglamast tizerine acil poklinigimize bagvurdu, eylem-

de gebelik tanisiyla takibe alindi. Ozgegmisinde 4 yil once kli-
nik olarak asemptomatik olmasina ragmen boyun kisalig1 ve ki-
foskolyoz nedeniyle yapilan incelemelerde Chiari tip I tanist
konuldugu 6grenildi. Hastanin gelig vital bulgular: normaldi ve
laboratuar ¢aligmalarinda anormal bir bulgu saptanmadi. Obs-
tetrik muayenesinde fetal kalp atm trasesi reaktif ve diizensiz
uterin kontraksiyonlar1 mevcuttu. Vajinal muayene de aciklik
ve silinme yoktu. Ultrasonografide 37 hafta ile uyumlu, fetal
kalp atimu pozitif, bag gelis pozisyonunda fetus, amion sivisi ye-
terli ve plasenta fundus yerlesimliydi. Obstetrik agidan patolo-
ji tespit edilmeyen olgunun 6zge¢misinde asemptomatik Chia-
ri tip I tanist olmasi nedeniyle néroloji, norosiriirji ve anestezi
klinigine konstilte edildi. Yapilan nérolojik muayenede bilate-
ral disa bakss kisitlihigr disinda patoloji tespit edilmedi. Goz di-
bi muayenesi normaldi. Hastanin gebelik 6ncesi ¢ekilen tora-
kal MRI da kifoskolyoz mevcuttu. Servikal manyetik rezorans
goriintilemede ise C2—-C3 vertebra korpuslarinda gelisimsel
fiizyon, foramen magnum genislemesi mevecut ve serebellar
tonsiller foramen magnuma dogru yaklagik 25 mm’lik ektopi
gostermekteydi. C4 diizeyinden itibaren servikal kot formas-
yonu izlendi. Hastaya normal dogum sirasinda tkinmayla bir-
likte olusabilecek intrakranial basing artigi sonucu ani kardiak
arrest, spinal kord yaralanmasma bagl kuadripleji gibi riskler
ayrintili bicimde anlatildi. Olgunun sezaryenle dogum isteme-
si tizerine sezaryen karar1 verildi. Epidural anestezi ile isleme
bagland: ancak, bagarisiz olununca genel anestezi alinda sezar-
yen yapildi. Birinci dakika apgari: 8, besinci dakika apgari:9
olan, 46 cm boyunda, 2620 g kiz bebek bag gelis ile dogurtul-
du. Muayenesinde viicudunda yaygin neviisleri ve biilleri olan
kiz bebek yeni dogan {initesinde takip amach interne edildi.
Takibinde bebegin cilt bulgularina dev melanositik nevus tani-
st konuldu. Hastamiz ise postoperatif ikinci giintinde sorunsuz

bir sekilde taburcu edildi.

PB-040

9 haftalik fetal kalp atimi (+) olan horn gebelik:
Olgu sunumu

Fatih Mehmet Findik, Mehmet Sait Icen, Adem Yoldas,
Senem Yaman Tung¢, Mehmet Siddik Evsen, Talip Giil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

Miillerian kanal anomalileri yaklasik %4.3 oraninda gériiliir-
ken, rudimente horn miillerian anomalilerin nadir goriilen
bir tipidir (%0.4). Unikornuat uterus ile birlikte rudimente
horn, iki miillerian kanalin tamamlanmamus fiizyonu sonucu
olusur. Amerikan Fertilite Derneginin miillerian anomali si-
niflamasinda tip 2 sinifinda yer alir. Rudimente horn ektopik
gebelik 76.000-140.000 dogumda bir goriilen olduk¢a nadir
bir durumdur. Sperm veya zigotun transperitoneal gog ile ru-
dimente horna ulagtig1 diisiiniilmektedir. Komplikasyon ora-
n1 oldukga yiiksektir. Genellikle 1. veya 2. trimesterde riiptii-
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re olurlar. Ultrasonografi ile rudimente horn gebelik tanist
konmast olduk¢a zordur. Hastalarin sadece %8’inde hasta
semptom vermeden tanisi konulabilir. 27 yaginda G3P2, 2
normal spontan vajinal dogumu olan hasta dig merkezden 9
haftalik FK (+) ektopik gebelik tanisiyla hastanemize sevk
edildi. Hasta geldiginde genel durumu iyi vital bulgulari sta-
bil idi. Hastaya yapilan abdominal ultrasonografide uterus
sag tarafinda sag adneksiyal alanda son adet tarihi ile uyum-
lu, 9 hafta 2 giinliik FK (+) ektopik gebelik odag tespit edil-
di. Uterus ve her iki over tabi izlendi. Batinda serbest mayi iz-
lenmedi. Yapilan vajinal muayenesi normal olan hastaya ek-
topik gebelik tanisiyla laparotomi karari alindi. Spinal aneste-
zi altinda mini laparotomi ile batina birildi. Gézlemde uteru-
sun sag tarafinin rudimente oldugu, her iki over ve tubanin
normal oldugu ve gebeligin rudimente tarafta oldugu gozlen-
di. Sag tuba rudimente horndan kéken aliyordu. Rudimente
olan kismin sag tuba ile birlikte alinmasina karar verildi. Ru-
dimente hornun kokiine klemp konularak tuba ile birlikte ¢1-
karild. Kalan uterus dokusu siitiire edildi. Islem sonras: rudi-
mente horn acilarak gebelik iiriinti gozlendi. Hasta postope-
ratif 2. giintinde sifa ile taburcu edildi. Sonu¢ olarak rudi-
mente horn ektopik gebeligin tanist laparotomi olmadan ko-
nulmas: oldukea giigtiir. Ektopik tanisi koyarken nadirde ol-
sa horn gebelik durumu olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Tedavisinde ise rudimente hornla birlikte bu horndan kay-
naklanan tuba ¢ikarilmalidir. Bu olguda ¢ok nadir goriilen bir
ektopik gebelik tiirii olan rudimente horn gebeligi paylasmak
istedik.

PB-041

18 haftalik gebelikte izole Fallop tiip torsiyonu:
olgu sunumu

Oya Soylu Karapmnar', flay Goziikara', Kenan Dolapgioglu',
Arif Giingbren', Fatma Oztiirk’

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Hatay; "Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Tzole tubal torsiyon oldukga nadir gériilen bir patoloji
olmakla birlikte akut batin tablosuyla kargimiza ¢ikmasi nede-
niyle 6nemlidir. Prevalans: yaklagik 1/1.500.000’dir. Gebelikte
Fallop tiip torsiyonu insidansi ise tiim vakalarin % 12’sini olug-
turdugu bildirilmistir. Etyolojide en sik rol oynayan faktorler
hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve para-
ovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani baglayan kiint- siirek-
li veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran agrist ile bagvurur-
lar. Ayiric1 tamida over torsiyonu, over kist riiptiirii, apandisit,
ektopik gebelik riiptiirti, PID, intestinal cerrahi patolojiler,
rolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha sik-
likla sag tarafta olugur. Tanisi genellikle akut batin nedeniyle
yapilan eksploratif laparatomi veya laparoskopide konur.
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Olgu: 24 yaginda, gravida 6, parite 3, yasayan 2, 18 haftalik
gebe hasta, klinigimize bir giin 6nce baglayan sol kasik agrist
sikayeti ile bagvurdu. Bulant1 ve kusmast olmayan hastanin 1
haftadir kabizlik sikayeti de mevcuttu. Agri sol kasik bolge-
sinde kramp tarzinda aralikli devam etmekteydi. Yapilan fizik
muayenesinde 6zellikle sol adneksiyel bolgede hassasiyet sap-
tandi. Siipheli defans ve rebound vardi. Rektal muayenede ele
gelen kitle saptanmadi. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede 18 haftalik fetal kalp atmi (FKA) + olan
gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm 6l¢iildi. Ayrica sag ad-
neksiyal alan normaldi, sol adneksiyel alanda 30x37mm basit
kist izlendi ve dopplerde sol overde normal kan akimi izlen-
di. Douglasda serbest mayi yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de, hemogram ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Tam idrar
tahlilinde (+) l6kosit saptandi, tim batin USG sol bobrek
61x27 mm olup normalin altnda izlendi, batin sol orta kad-
randa uterus sol komsulugunda 35x17 mm kistik lezyon iz-
lendi, diger bulgular normaldi. Hastadan istenilen genel cer-
rahi konsultasyonunda bir anormallik tespit edilmedi. Hasta
antibioterapi ve hidrasyon verilerek 2 giin takip edildi. 3. giin
hastanin agrisinda artis olmasi nedeniyle hasta tekrar deger-
lendirildi. Yapilan USG’de sol paraovaryan bolgede 44x16
mm serbest sv1 izlendi ve torsiyon veya riiptiir 6n tanist ile
diagnostik laparoskopi karar1 verildi. Laparoskopik batin ici
gozlemde uterus fundusa kadar uzaniyordu, her iki over, sag
adneks normal izlendi; sol tuba izole gekilde ampulla bolge-
sinden itibaren kendi etrafinda 3 defa torsiyone olmus, hidro-
pik ve nekrotik goriiniimdeydi. Ardindan mini laparotomi ile
sol salfenjektomi yapildi. Postoperatif 3. giiniinde sikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
torsiyone seroz kist ve yaygin kanama odaklari iceren tubal
doku ile uyumlu geldi.

Sonug: Klinik olarak sadece agri bulgusu olan, kalic1 infark-
tin olusumunu 6nlemek igin erken tani gerektiren ve genel-
likle ge¢ kalinip nadiren pre-operatif tan1 konabilen jinekolo-
jik acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut batun ile
bagvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir.

PB-042

Miada ulasmis non-kommunike rudimenter
uterin horn gebeligi: Olgu sunumu

Elif Agacayak, Senem Yaman Tun¢, Mehmet Sait icen,
Ahmet Yalinkaya, Talip Giil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilimdal, Diyarbakir

Amag: Nonkomunikan uterin horn gebeligi cok nadir olup ge-
nellikle ikinci trimestere riiptiirle sonuglandig icin hayati teh-
dit eden bir durumdur. Gériilme sikligr 1/100.000°dir. Bu ya-
z1da: gebelik boyunca ultrasonografi incelemelerinde tan1 ko-
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nulamamug 38. haftaya kadar ilerlemis nonkomunikan uterin
horn gebeligi sunulmugtur. Olgu harigte tanist konulamamig
ve acil olarak klinigimize sevk edilmigtir ve klinigimizde rudi-
menter hornun eksizyonu yapilmigtir. Birinci trimester ultra-
sonografi incelemesi deneyimli bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan yapilmalidir. Plasenta perkreta 6ntanili ol-
gularda rudimenter horn gebeligi akla getirilmelidir.

Olgu: 24 yaginda klinigimize ilk defa 38 hafta gebelik +plasen-
ta previa totalis+plasenta perkreta+servikal myom+ kanamali
gebe 6n tanisiyla hasta sevk edildi. Hastanin su ana kadar ki ta-
kipleri haricte yapilmig olup gravide 3, parite 2, yasayan 2 idi.
Daha 6nce 2 kez sezaryen olmustu. Tansiyon 110/70 mmHg,
nabiz: 110 aum/dk. ve ritmik oldugu saptandi. Vaginal speku-
lum muayenesinde collum kapali, kanamali idi. Transabdomi-
nal ultrasonografide batin i¢i normal izlendi, herhangi bir sv1
izlenmedi. Inrauterin kavitede biyometrik olgiimleri 38 hafta-
ya uyan fetus izlendi. Obstetrik incelemede, fetusun canli oldu-
gu, amnion kesesinin intakt ve amniyon sivi volimiiniin nor-
mal oldugu izlendi. Hafif diizeyde anemi ve 16kositoz saptand:
(Hb:10  g/dl, Hte:%31.1, Wbe:  10.000/mm’, Pl
280.000/mm’, Plt: 280.000/mm’). Koagiilasyon parametreleri,
trombosit degeri ve kan biyokimyasi normal smirlarda idi.
Hastanin presok tablosunda olmast ancak obstetrik USG’de fe-
tus normal ancak plasenta invazyon anomalisi gortintiisii olma-
s1 lizerine acil sezeyana alindi. Sezaryene alinan hastanin 3710
g, 50 cm, 8-9 apgarli erkek cocugu diinyaya geldi. Annenin ge-
beliginin sezaryen esnasinda sol uterin hornda meydana geldi-
gi goriildi. Preoperatif servikal myom diye tarif edilen yap:
uterusun kendisi oldugu tespit edildi. Normal uterin kaviteye
karmen kaniilleriyle girildi. Uterin hornun non-kommunike
oldugu tespit edildi. Dilatasyon-kiiretaj yapildi. Servix ile ute-
rin hornun higbir baglantist yoktu. Sol rudimenter uterin horn
exize edildi. Sol salpenjektomi yapildi. Sol over korundu. Ope-
rasyon bagarili bir sekilde sonlandirildi. Anne ve fetiis sifayla
postoperatif 2. giinde taburcu edildi.

Tartisma: lk trimester ultrasonu extrauterin gebeligi tanimak
icin iyi bir firsat saglamasina ragmen erken tan1 konamayan ¢ok
sayida olgu literatiirde bildirilmistir Bizim hastamiz ilk trimes-
terdan itibaren farkli obstetrisyenlere muayeneye gitmis olma-
sina ragmen tant dogru degildir. Bunun sebebi rudimenter ute-
rin hornun nadir goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ultra-
sonografide servikal kanal ile gebeligin oldugu korn limeni
arasinda dogrusal iligkinin olmamasi, amnion zarini ya da ges-
tasyonel keseyi ¢cevreleyen myometriumun ince olmasi ve bura-
da placenta akreatay: diigtindiiren hipervaskiilarizasyon saptan-
masi rudimenter horn gebeligini destekleyen bulgulardir. Bi-
zim hastamizdada ultrasonografik olarak plasenta perkreta ta-
nist konmugtur. Non-kommunike rudimenter uterin hornlar
tespit edilir edilmez exizyon yapilmalidir. Bizim hastamizin da-
ha 6nceki 2 gebeligi sezaryen yapilmis olup sezaryen esnasinda
uterin horn eksizyonu yapilmamugtir.

Sonug: Bizim ¢alismamizla vurgulamak istedigimiz plasenta
perkreta 6n tansiyla gelen hastalarda bir rudimenter horn
gebeligide olabilecegi akilda tutulmalidir. Rudimenter horn
gebeligi nadir bir durum olsada ilk trimesterda uterus ayrin-
tili degerlendirilmelidir. Tespit edilen horn gebelikleri exize
edilmelidir. Bizim vakamiz literatiirde ¢ok nadir olan bir va-
ka olup miada ulagmis anne ve fetiis agisndan komplikasyon
gelismeyen bir vakadir.

PB-043

Intrapartum transperineal ultrasonografi ile
‘angle of progression’ (ilerleme acisi) ve
'head-perineum distance’ (bas-perine mesafesi)
olcimlerinin birbirleriyle ve klasik vajinal
muayene ile korelasyonu ve dogum sekli
prediksiyonundaki yeri

Erding Saridogan, Ozlem Moraloglu, Salim Erkaya, Burak
Ersak, Nurten Asmali

Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Intrapartum transperineal ultrasonografi (ITU) ile
‘angle of progression’ (AOP) ve ‘head-perineum distance’
(HPD) él¢timii yapmak; bu degerlerin birbirleriyle, klasik va-
jinal muayeneyle ve yenidogan apgar skorlariyla korelasyonu-
nu test etmek ve dogum sekli prediksiyonundaki 6nemini be-
lirlemek.

Yoéntem: Termde, aktif dogum eyleminde, membran riiptii-
rii olan, sefalik prezentasyonda ve tekil 67 nullipar ve multi-
par gebeyi arastirdik. Sagital ve transvers diizlemde transpe-
rineal ultrasonografi 6l¢iimlerini yaptik. Hemen ardindan ya-
pilan klinik vajinal muayene bulgularmi, dogum seklini ve ye-
nidogan bilgilerini kaydettik. Verileri, uygun analiz yontem-
lerini kullanarak kiyasladik.

Bulgular: AOP ile HPD ol¢iimleri birbirleriyle korelasyon
gosterdi (r=-0.569, p<0.001). Bas seviyesi ile AOP (r=0.606,
p<0.001) ve HPD (r=-0.730, p<0.001) iliskisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. AOP ve HPD ile 1. ve 5. dakika apgar
skorlar arasindaki iligki anlamsizd: (AOP ile 1. dakika apgar
skoru arasinda r=-0.118, p=0.343; AOP ile 5. dakika apgar
skoru arasinda r=0.165, p=0.181; HPD ile 1. dakika apgar
skoru arasinda r=0.226, p=0.066; HPD ile 5. dakika apgar
skoru arasinda r=-0.073, p=0.555). Sezaryen ile dogumlarda
AOP’de azalma (p=0.004) ve HPD’de artma (p<0.001) lehine
bulgular saptandi. ROC analizinde dogum sekli prediksiyo-
nunda AOP (AUC=0.815 ve p=0.004) ve HPD (AUC=0.881

ve p=0.001) 6l¢iimleri anlamli sonugland.

Sonug: I'TU ile 6l¢iilen AOP ve HPD hem birbirleriyle hem
de fetal bas seviyesi ile korelasyon gosterdi. Bu parametreler
dogum sekli prediksiyonunda da anlamli yer aldi.
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PB-044
Thanatophoric displasia

Seyfettin Uludag', Ebru Alict Davutoglu', Sezin Uludag',
Figen Aksoy’, Aysegiil Ozel'

'Istanbul Uviversitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Istanbul: *Istanbul Universitesi Cerrabpaga
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Objectives: Thanatophoric dysplasia (TD) is a lethal con-
genital anomaly with skeletal dysplasia. It is charecterized by
short limb dwarfism, enlarged head with frontal bossing,
short neck, protuberant abdomen because of thorasic dyspla-
sia. Fibroblast growth factor receptor 3 (FGFR3) is the only
gene known to cause thanatophoric dysplasia. We report a
prenatal diagnosis of TD to highlight the importance of an
accurate diagnosis in counselling and plan of management.

Case: A 27-year-old G3P2 woman in a non-consanguineous
marriage was referred at 18 weeks’ gestation for fetal skeletal
evaluation. Ultrasound examination showed markedly short-
ened long bones and bowed femur, bilateral clubfeet, short
ribs, narrow thorax and platyspondyly and increased nuchal
fold (7.4 mm). The head was enlarged with bulging of fore-
head, eyes were prominent and were widely spaced,
Thanatophoric dysplasia was suspected. The couple were
counselled regarding the lethality of the condition.
Amniocentesis was accepted by the couple, performed during
the 18th gestational week showed normal karyotypes (46, XY)
We counseled the couple extensively, and explained that this
genetic condition causes type-1 TD. Thereafter, they decided
to proceed with fetal termination. At the 19th gestational
week, pregnancy was terminated. Laboratory investigations:
After termination, fetal radiologic surveying and autpsy was
performed. The findings on fetal autopsy were short and stub-
by femur, tibia, fibula, humerus, ulna and radius, curved femo-
ra, bilateral talipes, micrognathia. The ribs were short and hor-
izontally placed. To further support the diagnosis, histopatho-
logical examination of section from femur revealed disorgan-
ized physeal growth zone with disordered proliferation and
hypertrophy of chondrocytes and peripheral band of horizon-
tally oriented fibrosis. The final diagnosis with the anatomical
abnormalities, radiological and histopathological findings was
TD type 1. Histopathology: The epiphyseal cartilage in the
long bones did not differ clearly from those of the age-
matched controls. The growth plate showed a variable disor-
ganization, the rows of the proliferative and the columns of the
hypertrophic chondrocytes were well formed in some areas,
but nearly absent in other areas. The primary and secondary
trabeculae of the metaphysis were plump and haphazardly
arranged. Most striking, however, were tufts of fibrous tissue
scattered along the growth plate, especially at the periphery of
the growth plate, as an extension of the so-called ossification
groove of Ranvier. This mesenchymal tissue penetrated the
growth plate and transformed into irregularly formed plump
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bony trabeculae. At the periphery of the growht plate, the
periosteal ossification far exceeded the plane of the endochon-
dral ossification. This tissue penetrates the growth plate and
shows atypical ossification.

Conclusion: Skeletal dysplasias constitute a heterogeneous
group of bone growth disorders resulting in abnormal shape
and size of the skeleton. TD is the most common lethal osteo-
chondrodysplasias with a prevalence of 1:20,000 to 1:40,000
births. It is characterized by marked underdeveloped skeleton
and short-limb dwarfism. The term ‘thanatophoric’ derived
from the Greek word “thanatophorus”, means “death bring-
ing” and was first described by Maroteux. TD is caused by
activation of FGFR3 gene leading to negative regulation of
bone growth. The activation of FGFR3 in a majority is due to
denovo mutations. There are two clinical types of TD which
closely resemble in their clinical features; however have dis-
tinct radiological features and genetic mutations. Type 1, the
more commonly encountered form is characterized by a nor-
mal-shaped skull and curved (telephone receiver shaped) long
bones, especially seen in femur bone, whereas type II is associ-
ated with a cloverleaf-shaped skull and straight femurs. The
close differential diagnoses of TD, includes other skeletal dys-
plasias characterized by micromelia and severe thoracic
hypoplasia,namely osteogenesis imperfecta type II, which is
characterized by fracture of long bones and achondrogenesis
characterized by extreme hypomineralization and microg-
nathia. Hypophosphatasia is characterized, in addition to
micromelia and thoracic hypoplasia, by ubiquitous hypomin-
eralization. Other rarer differentials include achondroplasia,
perinatal hypophosphatemia, campomelic dysplasia and
hypochondrogenesis. Accurate diagnosis of fetal skeletal
abnormalities is important for patient counselling and to plan
the management. In spite of the very poor prognosis, some
patients might opt to continue with the pregnancy. In such
patients, ultrasound follow-up examination is important to
detect early changes that might complicate delivery.
Thanatophoric dysplasia is always lethal, due to the severe pul-
monary and thoracic hypoplasia. Both types are due to de novo
mutations. Therefore, the recurrence risk is trivial.

PB-045

intrauterin ikiz esi 6liimii olan gebeliklerin
koryonisite ve ikiz esi 6liim zamanina goére
gebelik sonuclarinin degerlendirilmesi
Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Murat Api

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Cogul gebelikler, tekil gebeliklere kiyasla artmis peri-
natal mortalite riskine sahiptir. Monozigotik ikizlerde, dizigo-
tik ikiz gebelikle kiyasla her iki fetusun kaybr rolatif riski 20, bir
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fetusun kaybr rolatif riski 1.63 ve yasayan fetusun neonatal do-
nemde kaybi rolatif riski ise 2.26’dur. Tkinci ve tigiincii trimes-
terde ikiz esi olimi, ikiz gebeliklerin yaklagik %0.5-6’sinda
goriiliir. Fetuslardan birinin intrauterin 6liimi, yasayan fetu-
sun mortalite ve morbidite riskini belirgin olarak arturmakta-
dir. Tkinci trimester veya 3. trimesterde ikiz esi 6liimii olup ya-
sayan ikiz eginin erken dogumu olmadig1 durumlarda, yagayan
ikizin prematiir dogurtulmasi veya gebeligin devamyla birlik-
te devam edecek olan morbidite ve mortalite riskinin iyi deger-
lendirilmesi gerekir. Yagayan ikiz esinin prognozunda koryoni-
site ve ikiz esi olimiiniin oldugu gestasyonel hafta énemlidir.
Ikiz esi oliimii, yasayan ikiz i¢in hemodinamik instabiliteye
bagli olarak morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. Biz
de ¢aligmamuzda; ikiz esi 6limii olan ikiz gebeliklerin, koryo-
nisite ve ikiz egi 6lim zamanlarma gore yenidogan ve gebelik
sonuglarimi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu ¢alismaya, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde Ocak 2008-Aralik
2014 tarihleri arasindaki tiim dogumlar retrospektif olarak in-
celenerek intrauterin ikiz egi 6liimii olan gebelikler dahil edi-
mistir. Olgularin demografik 6zelliklerine, medikal ve obstetrik
hikayelerine ve gebelik sonuglarma hasta dosyalar1 taranarak,
elektronik kayitlardan ve Yenidogan Yogun Bakim Servisi ka-
yitlarindan ulagilmistir. Monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebeligi olanlar, her iki fetal kayip olanlar ve gebeligi bagka bir
merkezde sonuglananlar, koryonisitenin belirlenemedigi olgu-
lar ve dogum bilgisi eksik olan olgular ¢aligma digt birakilmug-
ur. Tkiz esi 6liimii olan 78 olgu galismaya dahil edilerek koryo-
nisitelerine ve fetal 6liimiin oldugu trimestere gore gruplandi-
rilarak (0-13, 14-28, 29-34. gebelik haftalar1) maternal ve ne-
onatal ozellikleri agisindan kargilagtirildi. Koryonisite, ilk tri-
mester ultrasonografide amniyon ve koryon, ikinci ve tigiinci
trimesterdeki ultrasonografide amniyon zar1 veya plasentanin
incelenmesi sonucunda belirlendi. Ayrica, koryonisite bilgileri
dogum sonrast yapilmig olan patolojik incelemeyle teyit edildi.
Olgular; preeklampsi, gestasyonel diyabet, dekolman plasenta,
preterm dogum (34. ve 37. gebelik haftasindan 6nce dogum),
erken membran ruptiirii, intrauterin gelisme geriligi TUGR),
neonatal 6lim gelisimi yoniinden degerlendirildi. Yenidogan-
lar ise, ilk 48 saatte gelisen hipoglisemi, yenidogan yogun ba-
kim ihtiyaci (YDYBU), intrakraniyal kanama, fototerapi alma-
s1, polistemi, respiratuar distres sendromu (RDS) ve sepsis ge-
lisimi yoniinden degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) (IL, Chicago,
IBM) programu kullanildi.

Bulgular: Hastanemizde, Ocak 2008-Aralik 2014 tarihleri
arasinda toplam 73.911 dogum, 1693 tane ikiz dogum olmus-
tur. Calismaya ikiz esi 6liimii olan 78 tane olgu dahil edilmis-
tir. Tkiz esi 6liimii, ikiz gebeliklerin yaklagik %4.9’unda, ikin-
ci ve ligtincii trimesterde ikiz esi 6limii ise %4.01’inde goril-
migtiir. Olgularm %744 dikoryonik diamniyotik, %26’s1 ise

monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliktir. Fetal kayiplarin
%17.9’u ilk trimesterde, %39.7’si ikinci trimesterde ve
%42.3’1 ti¢linci trimesterde olmugtur. Dikoryonik grupta or-
talama dogum haftasi (34.16+4.65) monokoryonik ikiz gebe-
liklerde ortalama dogum haftasimdan (31.1+3.83) biyiik bu-
lunmugtur. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p 0.022).
Dogum sekli acisindan koryonisiteye gore her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Monokoryonik grupta 37. gebelik haftasindan énce
dogum yapanlarin oran1 %95 iken dikoryonik grupta ise bu
oran %62.5’tir. Buna gore monokoryonik ikiz gebeliklerde
ikiz esi 6liimii sonrast 37. haftadan 6nce dogum yapma siklig
dikoryoniklerden 11 kat daha fazla bulunmugtur (OR: 11.40,
p 0.008). Buna ilaveten, monokoryonik grupta 34. gebelik haf-
tasindan 6nce dogum yapan olgularmn orani %70 iken dikor-
yonik grupta bu oran %35.7’dir ve monokoryonik grupta ikiz
esi 6limi sonrast 34. gebelik haftasindan 6nce dogum yapma
siklig1 dikoryoniklerden 4 kat daha fazla bulunmustur (OR:
4.20, p 0.010). Dikoryonik grupta; ikinci trimester ikiz esi 6li-
mil olanlarda (%81) 37 hafta 6ncesi erken dogum yapma sik-
lig1, tgiinct trimester (%59) ve ilk trimester (%38) ikiz esi
olimi olanlardan fazla saptanmigtir. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (p 0.041). Monokoryonik grupta ise
ikiz egi 6liim zamanina gore preterm dogum goriilmesi agisin-
dan anlaml farklilik bulunmamugstir (p>0.05). Preeklampsi, er-
ken membran ruptiri, IUGR ve oligohidramnios goriilme
oranlar1 a¢isindan monokoryonik ve dikoryonik ikiz gebelik-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamus-
tir. Monokoryonik ikiz gebeliklerde dekolman plasenta goriil-
me orani (%20), dikoryoniklerden (%3.6) fazla saptanmis ve
monokoryonik ikiz gebeliklerde dekolman plasenta goriilme
sikligr dikoryoniklerden 6 kat daha fazla bulunmugtur (OR:
6.75; p 0.038). Dikoryonik grupta yenidogan yogun bakim ih-
tiyact orant %62.5 iken monokoryonik grupta %85’tir. Mo-
nokoryonik gruptaki yenidoganlarda, dikoryonik grubundaki-
lere oranla yogun bakim ihtiyaci 3.4 kat, RDS gelisme riski ise
3.3 kat yiiksek bulunmugtur. Dikoryonik grupta RDS goriilen
olgularmn %901 ikinci trimester ikiz esi 6liimii olan grupta yer
almistir. Monokoryonik gruptaki RDS goriilen olgularin da-
gilimi ise %751 ikinci trimester, %251 ise liglincii trimester
ikiz esi 6liimii olan grup seklindedir. Dikoryonik ve monokor-
yonik gruplarda, ikiz esi 6liim zamanina gére RDS goriilmesi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p 0.002 ve p 0.019). Sepsis goriilme oran1 dikoryonik grupta
%17.2 (n=5), monokoryonik grupta ise %33.3 (n=4) olarak
bulunmugtur. Fakat sepsis, hipoglisemi gelisimi ve fototerapi
tedavisi agisindan koryonisiteye gore gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Dikor-
yonik grupta; fototerapi alan 10 olgunun dagilimu ise su sekil-
dedir; %57.9’u ikinci trimester, %26.3’ ise liglincti trimester
ikiz esi 6liimii olan gruptadir. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p 0.025). Monokoryonik grupta fototera-
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pi alan hastalarin %50’si ikinci trimester, %50’si ise {ictincii
trimester ikiz esi 6limii alan grupta saptanmugtir ve istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamigtr (p>0.05). Monokor-
yonik grupta 6 hastada ikizden ikize transfuzyon sendromu
(TTTS) goriilmiigtiir. 2 tanesine laser koagulasyon tedavisi
uygulanmigtir. TTTS gelisen olgularin 4 tanesinde preek-
lampsi, 2 tanesinde ise erken membran ruptiirii saptanmigtir.
Bu olgularin ortalama dogum haftas1 31 haftadir ve hepsinde
yenidogan yogun bakim ihtiyact olmustur. Bir olguda post-
partum ex olmugtur. Calisgmamizdaki hicbir olguda tiiketim
koagulopatisi izlenmemigtir.

Sonug: Ikiz esi 6liimii yagayan ikiz esi icin morbidite ve morta-
lite acisindan ciddi risk olusturmaktadir. Yagayan ikiz eginin
prognozunda koryonisite ve ikiz egi 6limiiniin oldugu gebelik
haftas: etkilidir. Caligmamizda, ortalama dogum haftasini 34
hafta olarak saptadik. Ikiz esi 6liimii olan monokoryonik ikiz
gebeliklerde 37. ve 34. haftadan 6nce dogum yapma sikliginm
dikoryoniklerden daha yiiksek bulduk. Ayrica, ikiz esi 6limi
olan monokoryonik ikiz gebeliklerdeki dekolman plasenta, ye-
nidogan yogun bakim ihtiyact ve RDS gelisme sikliklarinmn ikiz
esi 6limii olan dikoryonik gebeliklerden daha yiiksek oldugu-
nu saptadik. Tkiz esi 6limii olan ikiz gebeliklerin koryonisite
ayrimi yapilmadan erken dogum agisindan takiplerini oner-
mekteyiz. Tkiz esi 6limii olan monokoryonik gebeliklerin, 34
hafta 6ncesi erken dogum, dekolman plasenta, yenidoganin yo-
gun bakim ihtiyaci, RDS ve diger perinatal sonuglar agisindan
yakin takibi 6nerilir. Tkiz esi 6limii olan ikiz gebeliklerin takibi
ve dogumlarinin 3. Basamak saglik merkezlerinde planlanmasi-
n1 6nermekteyiz. Literatiirde, konu ile ilgili yapilan ¢aligma ve
derlemelerde; daha ¢ok perinatal mortalite, yenidogan yogun
bakim tnitesine bagvuru, 6zellikle monokoryonik ikiz gebelik-
lerde norolojik hasarin degerlendirildigini gormekeyiz. Ayrica,
literatiirde ikiz esi 6liimii sonrasi yagayan ikiz eglerinin gebelik
ve perinatal sonuglarinin koryonisite ve ikiz esi 6lim zamanina
gore subgruplara ayrilarak degerlendirildigi bir ¢caligma buluna-
mamugtir. Calismamizin bu agilardan kendine 6zgii ve katki
saglayict oldugu kanisindayiz.

PB-046

Bebek dogum kilosu ile gebelik sirasindaki
maternal kan glukoz diizeyleri arasindaki
iliskinin ve bebek dogum kilosu 4000 gramin
tizerinde olan dogumlarin yenidogan
sonuclarinin degerlendirilmesi

Vakkas Korkmaz, Zehra Kurdoglu, Yetkin Karasu,
Elif Ozan $ahin, Mustafa Burak Akselim, Yusuf Ergiin

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara

Amagc: Her trimesterdeki maternal kan glukoz diizeyleri ile be-
bek dogum kilosu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi, bebek
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dogum kilosu 4000 gramun iizerinde olanlar ile 4000 gramin al-
tinda olanlarin gebelik ve neonatal sonuglarinm kargilagtirilmas:.

Yoéntem: Caligmaya; 2010-2015 yillar: arasinda Ankara Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesinde dogum yapmus, 192 tanesi be-
bek dogum agirhigi 4000 gramun tizerinde ve 31 tanesi 4000
gramin altinda olmak tizere toplam 223 gebe dahil edildi. Da-
hil edilen tiim hastalar yas, gravida, parite, dogum sekli, ek
hastalik varligi, birinci trimester aclik kan sekeri, ikinci tri-
mester 50 gram ve 100 gram glukoz yiiklemesi sonuglari,
tglincii trimester aclik kan sekeri diizeyleri, dogumdaki be-
bek kilosu, birinci dakika apgar, besinci dakika apgar skoru ve
kord kan1 pH diizeyi agisindan degerlendirildi. Elde edilen
veriler makrozomiyi éngérmesi agisindan incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4000 gramin {izerindeki
192 gebenin 14 tanesinde ikinci trimesterde yapilan 50 ve 100
gram glukoz yiikleme testleri ile gestasyonel diabet saptandi.
Bebek dogum kilosu 4000 gramin tizerinde olanlar ile altunda
olanlar kargilastrildiginda OGT'T 1. saat, 2. saat kan sekeri
diizeyleri ile begsinci dakika apgar skoru 4000 gramin tizerin-
de dogum yapmus gebelerde daha yiiksek saptandi (p<0.005).
Gestasyonel diabet gelisen ve bebek dogum kilosu 4000 gra-
min iizerinde olan hastalarda birinci ve tiglincii trimester ag-
lik kan sekeri diizeyleri gestasyonel diabet gelismeyen hasta-
lara gére anlaml olarak daha yiiksek olup birinci dakika ap-
gar skoru anlaml olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Sonug: Gestasyonel diabet, 4000 gram tizerinde dogum kilo-
su ve getirecegi neonatal komplikasyonlar ilk vizit (1. trimes-
ter) aclik kan glukoz diizeyi ile iligkilidir. Bu iliskinin aragti-
rilmast i¢in daha genis capli caligmalara ihtiyag vardr.

PB-047

Should we change our mind in biochemical
parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in the patients with polycystic
ovary syndrome?

Vakkas Korkmaz, Zehra Kurdoglu, Yusuf Ergiin

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara

Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common
reproductive and metabolic disorder. Patients with PCOS
present with clinical signs of hyperandrogenemia (e, hir-
sutism and acne), menstrual irregularities and infertility.

Methods: Changes in some enzymatic activities such as
17alphahydroxylase, 17.20-lyase in the ovary and adrenal were
showed in PCOS. Malique et al. Also showed that there are
differences in activities of some enzymes essantial for placental
steroid synthesis in patients with PCOS. They detected lower
androstenedione and higher estriol concentrations in female
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newborns of women with PCOS in the cord blood samples.
Estriol is synthesized in the placenta and secreted into the
maternal circulation in the second trimester. 16 alpha-hydroxy
dehydroepiandrosterone sulphate is formed in the fetal liver by
hydroxylation of dehydroepiandrosterone sulphate and trans-
ported to the placenta where it undergoes desulphation by
steroid sulphatase and aromatization to estriol.

Results: Maternal serum level of unconjugated estriol is lower
in Downs syndrome pregnancies than in healthy pregnancies
in the second trimester. Serum unconjugated estriol level is
used as parameters of second trimester screening test with
serum human chorionic gonadotropin and alphafetoprotein.
However, the detection rate of the second-trimester screening
test for trisomy 21 was reported about 60-70%, with 5% false
positive rate. Although second trimester screening test doesn’t
have the advantages for early diagnosis in Down Syndrome
compared to combined test, it is stll used since some of the
patients apply firstly in the second trimester. Therefore,
quadruple test has started to use for Downs syndrome screen-
ing in the second trimester of pregnancy. In addition to triple
test parameters, quadruple test includes inhibin-A. However,
Segal et al. Found serum inhibin-A concentration in women
with PCOS was lower than normal-ovulatory women. In addi-
tion, Karsli et al. Investigated biochemical parameters in the
first trimester aneuploidy screening test in the pregnant
women with and without PCOS. They revealed that the bio-
chemical components PAPP-A and {3-hCG were significantly
lower in the PCOS group compared with the control group.

Conclusion: In the literature, although there was a study about
first trimester aneuploidy screening test to detect Down
Syndrome, we could not encounter the study associated with
biochemical parameters in the second trimester aneuploidy
screening test in patients with polycystic ovary syndrome. We
suggest to analyse enzymatic steps in the synthesis of estriol
and inhibin-A, serum levels of biochemical parameters in the
pregnant women with PCOS. These biochemical parameters
are affected also by multiple gestation, in vitro fertilization,
maternal weight, ethnicity, smoking and parity. The validated
softwares can make adjustments to calculate of Down
Syndrome risk for these parameters. PCO should be added
among the parameters.

PB-048

Gebelik tanisi ile birlikte saptanan anemi
prevelansi

Mustafa Oztiirk', Ozlem taiirkz, Mustafa Ulubay’,
Emre Karasahin®, Taner Ozgiirtas’, Miifit Yenen’,
Aytekin Aydin'

'Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; *GATA Tibbi Biyokintya Anabilim

Daly, Ankara;’GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Ankara

Amac: Gebelikte ilk trimesterde anemi, hemoglobin (Hb)
diizeyinin 100 cc kanda 11 g’dan daha disiik oldugu durum-
dur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore ise gebelikte ane-
mi, her ti¢ trimester i¢in Hb degerinin 11 g/dI’nin altinda ol-
masidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore diinyadaki
gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin
edilmektedir. Gebelikte anemi global bir halk saglig: proble-
midir. Bu problemin goériilme prevelans: gelismis tlkelerde
(%18) ve gelismekte olan ilkelerde (%35-75) olarak bildiril-
mistir. Bu ¢aligmalar gebelik boyunca saptanan anemi preve-
lansi olarak hesaplanmugtir. Ulkemizde gebe olan populas-
yonda gebelik saptandig1 birinci trimesterda mevcut anemi
prevelansi hesaplamay: amagladik.

Yoéntem: Bu calisma; 2012-2014 yillar arasinda adet gecik-
mesi nedeniyle bagvuran ve gebelik tanisi konulan 5225 gebe
kadinda, anemi prevelansinin saptanmasi i¢in diizenlenmis
kesitsel tipte bir aragtirmadir. Hb degeri 11-9.5 mg/dL hafif,
9.5-8 mg/dL orta ve 8 mg/dL altuda agir anemi olarak kabul
edildi.

Bulgular: Gebe populasyonumuzda gebelik tespit edildigin-
de hafif anemisi olan gebelerin oran1 %16.6’dir. Orta anemi
olan gebe orani ise %3’diir. Hb degeri 8 mg/dL altnda olan
agir anemi ise %0.28’dir. Genel populasyonda gebelik tespi-
tinde anemi prevelansi ise %19.98’dir.

Sonug¢: Anemi gelismekte olan tilkelerde maternal mortalite
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Erken gebelikte disiik Hb
degeri erken eylemi 3 kat, gestasyon yagina gore kiigiik bebek
olamast olasiligini 2 kat artirdi literatiirde belirtilmistir. Ca-
lismamuz ile iilkemizde gebelik tespitinde anemi olan hastala-
rin prevelansini saptamis olduk. Anemik olgularin ideal ola-
rak prekonsepsiyonel dénemde tanmmasi ve gebeligin, uy-
gun kosullar elde edilince 6nerilmesi daha uygundur.

PB-049

Reliability of “post-la space index” measurements
during second trimester in structurally normal
fetuses

Mehmet Ozgiir Akkurt, And Yavuz, Mekin Sezik

Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Perinatology,
Faculty of Medicine, Siileyman Demirel University, Isparta

Objective: We aimed to evaluate the correlation between
clinical parameters and the post-LA space index, which is a
candidate screening marker for total anomalous pulmonary
venous connection (TAPVC). We also calculated inter- and
intra-observer variability of measurements for this parame-
ter.

Methods: The left atrium-descending aorta distance/
descending aorta diameter ratios (post-LA space index) were
obtained from 165 fetuses between 20-24 weeks of gestation.
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Regression analyses were utilized to evaluate the correlations
across clinical parameters and the post-LA space index.
Intraclass correlations coefficients were calculated for intra-
and inter-observer agreements of three examiners with dif-
ferent sonographic experience.

Results: The mean (+SD) maternal and gestational age was
28.6+4.9 y and 21.7+0.9 wk, respectively. In multivariate analy-
ses, there was no correlation between post-LA space index and
maternal age, fetal gender, or gestational age at cardiac scan.
There were moderate to strong correlations across the meas-
urements by different examiners, indicating good inter- and
intra-observer agreement.

Conclusion: The post-LA space index is a simple and reli-
able marker that is not affected by gestational age in the late
second trimester. Its potential as a screening tool for TAPVC
warrants further clinical investigation.

PB-050

Fetal abdomen volume: preliminary results for
fetal weight estimation

Halil Giirsoy Pala, Burcu Artung Ulkiimen,

Faik Miimtaz Koyuncu, Yildiz Uyar, Yesim Biilbiil

Department of Obstetrics and Gynecology, Perinatology Division,
Faculty of Medicine, Celal Bayar Unrversity, Manisa

Objective: To compare the accuracy of birth-weight pre-
dicting model derived from two-dimensional 2D) ultra-
sound parameters and from total fetal abdomen volume
measured by three-dimensional (3D) ultrasound imaging.

Methods: Healthy late third-trimester 80 fetuses within 5
days of delivery were prospectively examined using 2D and
3D ultrasound. Measurements were performed using 2D
ultrasound for standard fetal biometry and 3D ultrasound for
fetal abdomen volume. Estimated fetal weight (EFW) was
obtained using Williams formula. Fetal abdomen volume was
analyzed using the VOCAL imaging analysis program.

Results: Based on 80 pregnancies, mean maternal age was
26.07+5.63. Mean gestational age was 38.4£1.35 weeks at
birth. Mean estimated fetal weight was 3223.64+513.07
grams in Williams formula and mean neonatal birth weight
was 3239.89+540.97 grams. Mean fetal abdomen volume was
885.54+205.69 cm’. Correlation analysis revealed that fetal
abdomen volume was significantly correlated with neonatal
birth weight (p=0.0001; r=0.575).

Conclusion: The precision of fetal weight estimation can be
improved by adding fetal abdomen volume measurements to
conventional 2D biometry. New models that consider fetal
abdomen volume may offer new insight into the contribution
of soft tissue development to weight estimation.
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PB-051

MPV/trombosit orani preeklamptik annenin
asiri diisiik dogum agirlikli bebeklerinde
mortalite 6ngoriisiinde anlamli bir belirtectir

Hatice Tatar Aksoy', Niliifer Giizoglu’, Zeynep Eras’,
F. Emre Canpolat’, Nurdan Urag’, S. Suna Oguz’

'Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Ankara; *Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatri Anabilim Daly, Yenidogan Bilim Dali, Kirikkale; *Zekai Tabir
Burak Kadin Saghg: Egitim ve Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara

Amag: Asint diisiik dogum agirhkli bebeklerde (DA<1000 g)
(ADDA) preeklamptik anne bebegi olan ve olmayanlar arasinda
tam kan sayimu parametrelerini kargilagirmak ve bu parametre-
lerin prognoz tayininde belirteg olarak rollerini belirlemek.

Yontem: Zekai Tahir Burak KSEA Yenidogan Klinigine Ocak
2010-Aralik 2011 arasinda yatan 115 ADDA bebegin 6. saatinde
tam kan sayimu almarak kargilagtirildi. Bunlarin 38’1 preeklamptik
anne bebegi 77’si preeklamptik olmayan anne bebegi idi.

Bulgular: Ortalama hemoglobin degeri preeklamptik anne
bebegi grubunda daha yiiksek idi (16.4+2.4 vs 15.3£2.4;
p=0.02). Ortalama trombosit sayis1 preeklamptik anne bebe-
gi grubunda belirgin olarak disiikti (168+65 vs 206+78;
p=0.008). Genel ve 7. giin sagkalim iki grup arasinda farkl
degildi ancak trombosit sayist ile ilk 7 giindeki mortalite ve
genel mortalite arasinda preeklamptik anne bebegi grubunda
belirgin bir korelasyon vardi (r=-0.38, p=0.023 and r=-0.36,
p=0.029). Cut-off degeri olarak saptanan <100.000/mm’ de-
geri mortalite 6ngoriisii hesabinda 6nemli bir prediktor oldu-
gu ve bu degerin %84 sensitivite ve %91 spesifite ile morta-
lite ve ilk 7 giindeki mortalite ile korele oldugu saptandi. Ay-
rica MPV/Trombosit sayisinin preeklamptik annenin ADDA
bebeklerinde mortalite ve ilk 7 gindeki mortalite ile belirgin
korele oldugu belirlendi (p=0.05, r=0.319; p=0.04, r=0.336,
sirastyla). Cut-off degeri olarak saptanan >0.4 degerinin %91
sensitivite ve %66. spesifite ile mortalite 6ngoriisii hesabinda
6nemli bir prediktor oldugu saptand.

Sonug: Sonuglarimiz gostermistir ki, hemoglobin diizeyi ve
trombosit sayisi preeklamptik anneden dogan ve preeklamp-
tik olmayan anneden dogan ADDA bebeklerde farklidir. Tki
grup arasinda sagkalim degismese de trombosit sayist ve
MPV/trombosit sayist orani mortalite ile korelasyon goster-
mektedir ve mortalite 6ngoriisiinde anlamli belirteg olabilir.
Tleri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PB-052

Akrofasial disostozlarin ayirici tanisinda klinik
bulgular, ekzom sekans, mikroarray gen ve tam
genom degerlendirme

Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadn Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
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Amac: Akrofasial disostozlar(AFD) es zamanli bas yiiz ano-
malileri ile birlikte ekstremite defektlerini kapsayan bozuk-
luklar i¢in kullanilan tanimdir. AFD ler igerisinde, AFD tipl
Nager sendromu (NS), prototip konumundadir. Mandibular
ve st ekstremite defektleri, 6zellikle ¢ift tarafli radius agene-
zisi, el pozisyonu anomalileri, bagparmak hipoplazisi/aplazi-
si,, kulak anomalileri ile seyreder. Sendroma 6zel karyotip
anomalisi ve gen defektleri tanimlanmamistir; ancak Splice-
somal Faktor 3 B4 (SF3B4) genindeki heterozigot mutasyon-
lar NS ile iligkilendirilmistir. Heterozigot SF3B4 gen mutas-
yonu olgularin %60’ inda raporlanmigtir, ancak akraba evlili-
gi sonucu olugmus olgularda veya fenokopilerde SF3B4 nega-
tif sonug verebilir. Calismada sonografik AFD 6n tanilarinda
klinik tanilar, ayiricr tanilar ve genetik degerlendirme sonug-
lar1 olgu degerlendirmeleri ile gozden gecirilmektedir.

Yontem: AFD agisindan prenatal sonografik én tani alan 6
olguya karyotipleme icin CVS (2), fetal DN A analizi (1), am-
niosentez (3) uygulandi. Trizomi 13 ve 18 olarak bildirilen iki
olgu haricinde kalan ve NS diisiiniilen bir olguya SF3B4 gen
analizi yapildi. SF3B4 i¢in primer dizayni Forward Revers 5-
AAGTGGAAGTCGTGCTGAGG-3 5- CATGAAGATG-
GAACCCAACC-3 (Ekzon 1) 5-TTCCTTCCTTCCCGT
TACAC-3 5-TTGTGAATACTGCTGGGACC-3 (Ekzon 2)
S-TGAATTTTACCCCATTTTCAGTC-3 5- GGACGG-
TTACAGAGGTACTGC-3(Exon 3) 5-TGGGGTCATC-
TTACAAACCC-3 5-TTTCTTCTTCCTCCTGACCC-3
(Exon 3) 5-AGGCCAGATCAGGACAGG-3 5-CTGT
TGAGGAACAAAGGGCA-3 (Exon 4) 5-GCCAGCC-
TTATTTTCTATACCC-3 5-TAGTAAGGGCACGGGA-
CAAG-3 (Exon 5) 5-TCTAGCCACCTCCCTCATCT-3 5-
GGATTAGTACCTTTGCCCCA-3 (Exon 6) seklinde
NCBI/Primer-BLAST software), Metabion (International AG,
Martinsried, Deuschland sistemi) ile yapildi. PCR reaksiyonlari
standard kogullarda gerceklestirildi. Direkt sekanslar ABI
PRISM BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Life
Technologies, Foster City, Calif. , USA) ve standard protocol ile
yapildi. Elektroferogramlar SF3B4 mRNA reference sekanst ile
kargilagtirildi

Bulgular: AFD diisiiniilen 6 olgudan ikisinde karyotip ano-
malisi belirlenirken diger ii¢ olgu TAR (Trombositopeni,
Radius yoklugu), RETT sendromu ve VATER birlikteligi
olarak degerlendirildi NS diistiniilen ve iki tarafl I. derecede
akrabalig1 olan olguda SF3B4 gen mutasyonu negatif olarak
degerlendirildi; 6 ay sonra bu hastada tekrar 6 haftalik diisiik
gerceklesti.

Sonug: Genetik degerlendirme sonuglart ile desteklenmeyen
klinik AFD tanilarinda tam genom degerlendirmesi maliyet
ve pratik acidan yiik getirmesine ragmen etyolojinin ortaya
konamadig1 olgularda gerekebilir.

PB-053

ilk trimesterde koroid pleksus &l¢iimleri.
Belirgin asimetri sonrasi midtrimesterde bilateral
ventrikiilomegali: Ardisik 35 olgu analizi

Elif Giil Yapar Eyi, Burcin Salman Ozgii

Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Ventrikiillerin icerisinde yer alan koroid pleksuslar, be-
yin omurilik swvisi tiretimi, beyin metabolitlerinin temizlenme-
si yaninda ¢ok sayida peptid, biiytime faktorii ve sitokin salgi-
layarak santral sinir sisteminin erken gelisiminde kritik rol alur.
Hiicre ici glikojen icerigi yiiksek telensefalik koroid pleksusla-
rin sismesi, ilk trimesterde koryoid pleksuslarin gériintiilene-
bilmesini saglar. Sepulveda ve arkadaglar1 tarafindan tanmla-
nan, koroid pleksusun olusturdugu ultrasonografik "kelebek
bulgusu" yapisal serebral anomali tespitinde de kullanilan bir
belirtectir. Calisma ilk trimester koryoid pleksus 6l¢timlerinde
referans degerlerin belirlenmesini hedeflemektedir.

Yoéntem: 11-14 gebelik haftalar1 arasinda toplam 35 hastanin
verileri ¢aligmaya alindi. Fetal yapisal anomali ve kombine tara-
ma testi icin bagvuran gebelerin sonografik muayenelerinde fe-
tal situs belirlendi; ikisi dizigotik ikiz olmak tizere toplam 33
gebeden koroid pleksus 6l¢timleri sag ve sol koryoid pleksustan
en uzun boy, en genis en, ¢evre ve alan olmak tizere iki uygula-
yic1 tarafindan alindi. Biparyetal ¢ap (BPD), bas-popo mesafesi
(CRL), ense saydamligi (NT) ve kafa i¢i saydamliklar, midse-
rebral arter akimlar1 (MCA) goriintiilenerek kaydedildi. Verile-
rin analizi SPSS 21 ve Techplot programinda eslestirilmis or-
nekli t testi, varyans analizi, grafikler ile gerceklestirildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: 35 fetusun sag ve sol koryoid pleksus ol¢timleri
arasinda, en-boy, cevre ve alan degerlendirmelerinde, istatis-
tiksel olarak anlaml fark kaydedilmedi. Sag koryoid pleksu-
sun ileri derecede kiigiik oldugu bir olguda 24. haftada 11
mm bilateral ventrikiilomegali tespit edildi

Sonug: {1k trimesterde her iki koryoid pleksusun gériintiilen-
mesi ve ol¢limii genis olgu serilerinde ve ilerleyen gebelik
haftalar ile degerlendirilmelidir

PB-054

Primigravid gebelerde yiiksek doz oksitosin
indiiksiyonu ile diisiik doz oksitosin indiiksiyonu
protokollerinin dogum eylemi evrelerinin
surelerine, fetal ve maternal komplikasyonlar
lizerine olan etkisinin karsilagtiriimasi:

Prospektif randomize kontrollii calisma

Umit Tasdemir, Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
Amag: Dogum eylemi indiiksiyonu, dogum eyleminin kendili-
ginden baglamasidan 6nce, uterus kontraksiyonlarmm uyaril-
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masidir. Dogum induksiyonu kullanim oran1 yillar gegtikee art-
maktadir, bu oran 1990-2011 yillar1 arasinda %9.5’den
%23.2’ye yiikselmistir, fakat hangi protokoliin daha giivenli ve-
ya daha etkili oldugu literatiirde hala netlik kazanmamgstr. Bi-
zim amacimiz yiiksek doz oksitosin protokolii ile diisiik doz ok-
sitosin protokoliinii giivenirlilik ve etkinlik agisindan kargilas-
trmakur.

Yontem: Calismaya tekil, canli, verteks prezentasyonunda,
dogumu spontan baglamayan, daha once gegirilmis uterin
cerrahisi olmayan, konjenital anomali saptanmayan, 37-41
gestasyonel hafta arasindaki 150 primigravid gebe dahil edil-
di. Bu gebeler oksitosin baglama dozuna ve oksitosin artis do-
zuna gore iki gruba ayrilarak 75 yiiksek doz oksitosin uygula-
nan grup ve 75 diisiik doz oksitosin uygulanan grup olustu-
ruldu. Yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4
mii/dk dozunda baslanarak, etkili kontraksiyonlar olusturana
kadar her 15 dakikada bir 4 mii/dk arturilarak infiize edildi.
Disiik doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mii/dk
dozunda baglanarak, etkili kontraksiyonlar olugturana kadar
her 15 dakikada bir 2 mii/dk arttrilarak infiize edildi. Istatis-
tiksel deprlendirmeler SPSS 21 versiyonu ile gerceklestirildi;
p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Yiiksek doz indiiksiyon protokolii, dogum eylemi-
nin L-II. ve III. evrelerinin siirelerini kisaltmadi. Sezaryen
dogum oranlari, maternal ve perinatal komplikasyonlar aci-
sindan her iki grupta da anlaml bir fark izlenmedi. Yiiksek
doz indiiksiyon protokoliinde koyu mekonyum oranimn yiik-
sek olmasina ragmen fetal hipoksi/asidoz ve neonatal sonug-
lar agisindan istatistiksel farklilik belirlenmedi.

Sonug: Yiiksek ve diisiik doz indiiksiyon yontemleri arasinda
sezaryen dogum orani, maternal ve perinatal komplikasyon-
lar agisindan farklihk gorilmemistir; yiksek doz indiksiyon
yontemi dogum stiresini diisiik doz indiiksiyona gore kisalt-
manugtir; bu nedenle iki yontemin birbirine tstiinligi goste-
rilememisgtir.

PB-055

Percutaneous minimally invasive fetoscopic
surgery for spina bifida aperta: first cases in Turkey
Ibrahim Alatas', Hiiseyin Canaz', Ali Gedikbast’,

Kerem Ozel', Ayten Saracoglu’, Tolga Saracoglu’,

Nursu Kara*, Thomas Koh!’

'Spina Bifida Research Center, Flovence Nightingale Hospital, Istanbul
Bilim University, Istanbul; *Department of Perinatology, Kanuni Sultan
Siileyman Hospital, Istanbul; ’Department of Anesthesiology and Reanmmati-
on, Flovence Nightingale Hospital, Istanbul Bilim Unrversity, Istanbul;
*Department of Neonatology, Florence Nightingale Hospital, Istanbul Bilim
University, Istanbul;’German Center for Fetal Minimal Invasive Surgery,
Fustus Liebig Unwversity, Giessen, Almanya

Objective: Myelomeningocele (MMC), one of the most com-
mon congenital malformations, can result in severe lifelong
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disabilities, including paraplegia, hydrocephalus, Chiari II
malformation, incontinence, sexual dysfunction, skeletal
deformations and mental impairment. MMC was the first
nonlethal anomaly to be treated by fetal surgery. The first
fetoscopic approaches for spina bifida closure in humans by
maternal laparotomy, uterine exteriorization, and transuterine
trocar placement were reported in the United States by Bruner
et al. and Farmer et al. Both teams abandoned their fetoscop-
ic approaches because early results were disappointing due to
technical difficulties. Since then, fetoscopic fetal surgery for
spina bifida has been replaced by an open surgical approach
performed currently for several hundreds of human fetuses in
North America and also for some fetuses in Brazil, Poland,
Spain and Switzerland. Percutaneous minimally invasive feto-
scopic approach was defined by Thomas Kohl, to minimize
maternal trauma from the open fetal surgical approach. Our
aim is to present the first two cases of Turkey and their short
term results.

Methods: Percutaneous fetoscopic patch closure was
attempted for repair of myelomeningocele in two fetuses
with L5 and L4 lesions respectively, by a surgical team con-
sists of a perinatologist, pediatric neurosurgeon and a pedi-
atric surgeon.

Results: Procedures were performed at 25+2 and 25+4 weeks
of gestation, respectively. Follow-up of pregnancies contin-
ued for 4 and 5 weeks. Fetuses were delivered at 31+1 and
31+3 weeks of gestation, respectively. Their neural cords
were completely covered although in small areas skin closure
was incomplete. Complete skin closure occurred beneath an
occlusive draping within 4 to 6 weeks.

Conclusion: Both neonates showed reversal of hindbrain
herniation, near-normal leg function, and satisfactory blad-
der and bowel function. Ventriculoperitoneal shunt insertion
was not required for both neonates.

PB-056

Conservative surgical techniques for treatment
of massive obstetric hemorrhage in abnormal
placental implantation and uterine atony

Ahmet Yalinkaya

Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine,
Dicle University, Diyarbakir

Objectives: The aim of this study was to discuss the use of
new conservative surgical techniques in cases of postpartum
massive hemorrhage in abnormal placentation and uterine
atony, and to discuss our experience and thereby contribute
to the literature.

Methods: We prospectively designed this study to include
24 patients and collected the data during the 21-month peri-
od between April 2013 and January 2015. The patients’ char-
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acteristics, antepartum diagnosis methods, gestational age
and fetal weight, as well as the surgical techniques used, tech-
nical details, blood transfusion, maternal morbidity, compli-
cations, and mean duration of hospitalization were assessed.

Results: The new conservative surgical techniques were used
in 24 patients during the 21-month period. Placenta accreta
was diagnosed in 22 patients who had previous cesarean sec-
tions. The mean maternal age was 34.54x4.28 (23 to 43)
years, the mean gestational age was 36.68+1.80 30+ to 38+)
weeks, and the mean infant weight was 2,787.82+640.12 (800
to 3.695) grams, with the exception of two fetuses that were
terminated in early gestation. All patients were operated on
using Pfannenstiel and lower uterine segment transverse
incision. Yalinkaya’s techniques were used to treat all patients
for hemostasis. Compression sutures and balloons were
required for 12 patients. Uterine atony occurred in three
patients. A surgical complication (bladder injury) occurred in
only one case. A total six patients required blood transfu-
sions; 2 units of blood were each given to four patients, and
3 units were each given to two patients. The average preop-
erative and postoperative hemoglobin (Hb) and hematocrit
(Htce) levels were calculated as 11.21+1.63 g/dl and 9.68+1.13
g/dl and as 34.81+4.35% and 29.82+3.39%, respectively. The
mean duration of hospitalization was 1.79+1.38 days. Serious
maternal complications or maternal mortality did not occur.

Conclusion: We suggest that Yalinkaya’s techniques are the
most effective for massive postpartum hemorrhage. Therefore,
if obstetric surgeons and their teams perform these techniques,
the number of serious maternal complications and rates of
mortality can be decreased. However, these medical profes-
sionals will need to improve their experiences and abilities in
order to perform these techniques successfully

PB-057

Gebelerde demir eksikligi anemisi tedavisinde
parenteral demir siikroz tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Sertag Esin, Biilent Yirci, Tugba Zengin,
Ertugrul Karahanoglu, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanum Kadim Hastaltklar: Egitim ve Arvagtirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Oral demir tedavisi, demir eksikligi anemisi tedavisin-
de ilk segenek olarak kullanilmaktadir. Ancak hastalarin yak-
lasik %70’inde goriilen yan etkiler ve tedavi suresinin uzun-
lugu nedeniyle siklikla tedavi yarim kalmaktadir. Demir ek-
sikligi ve demir eksikligi anemisi tedavisinde intravenoz de-
mir preparatlarinmn kullanimi giderek artmaktadir. Calisma-
mizdaki amacimiz demir eksikligi anemisi olan ve intravenoz
demir siikroz tedavisi alan hastalarin sonuglarmin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Ocak 2012 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda demir
eksikligi anemisi nedeniyle Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Perinatoloji klini-
ginde intraventz demir siikroz (Venofer) tedavisi alan hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Hemoglobin
diizeyi 6-11 g/ olup oral demir demir tedavisini tolere ede-
meyen veya diizenli kullanima ragmen tedaviye yanit verme-
yen hastalardan tedaviye onam verenler ¢alisma grubuna
alindi. Hastalara hemoglobin diizeyleri ve kilolarina gore uy-
gun dozda intravenoz stikroz tedavisi uygulandi. Hastalar ta-
kip edildi ve dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda degerlendi-
rildiler.

Bulgular: 117 hasta ¢alismay: tamamladi. Ortalama anne ya-
§1 26.6+5.2 idi. Venofer uygulamasinda medyan gebelik haf-
tast 31. 1 haftaydi (26.8-34.3). Venofer tedavisi éncesinde or-
talama hemoglobin, hematokrit ve ferritin diizeyleri sirasi ile
8.0£0.6 g/, 25.7+2.0 and 12.3+0.9 pg/L idi.Ortalama 9.1
(6-12) ampiil Venofer uygulandi. 99 (85%) hastada 1 giinden
daha uzun Venofer tedavisine ihtiya¢ duyuldu. 75 (64.1%)
hastada normal spontan vajinal dogum gerceklesti. Dogum
oncesi ve sonrasinda hemoglobin, hematokrit ve ferritin di-
zeyleri sirast ile 10.8£1.3 g/I; 9.9+1.3 g/1.33.5+4.0; 30.8+4.0
ve 89.6£0.7 pg/L; 98.1£0.9 Tg/L idi. Ortalama dogum hafta-
s139.2’ydi (38.2-40.2). Venofer uygulamasindan doguma ka-
dar gecen siire ortalama 7.4 (4.1-11.5) haftaydi. Venofer te-
davisini tamalayan hastalardan sadece 2 kiside hemoglobin
diizeyinde artig gzlenmezken diger tiim hastalarda artis goz-
lendi. Venofer tedavisi 6ncesi ve dogum oncesi degerler kar-
silagtirildiginda hemoglobin ve hematokrit degerlerinde sira-
stile 2.8 g/l ve %7.8 artig saptand: (p=0.001 and p=0.001). 5
hastada infiizyon yerinde hafif kagint sikayeti diginda bagka
yan etki gzlenmedi.

Sonug: Calismamiz sonuglarina gore, gebelerde demir eksik-
ligi anemisi tedavisinde, intravenoz demir siikroz oldukga et-
kili ve giivenlidir. Daha saglikli sonuglara ulagabilmek icin
daha fazla gebe tizerinde oral-intravenoz ve degisik intrave-
noz demir urtinlerinin kargilagtirildig ¢aligmalara ihtiyag du-
yulmaktadir.

PB-058

Diisiik riskli gebeliklerde modifiye Robson
kriterleri ile sezaryen oranlarinin dagihmi:

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim

Arastirma Hastanesi 2013-2015

Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadn Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
Amag: Diinya Saglik Orgiitii herhangi bir iilke, ya da etnik
grup i¢in, sezaryen (C/S) oranmin %15’in tizerine ¢ikmamasi-
m hedeflemektedir. Tstatistiksel degerlendirmelerde %52 ile,
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Avrupa igerisinde sezaryen orani en yiiksek, OECD iilkeleri
icinde de Brezilya ve Cin den sonra tigiincii sirada gelen Thir-
kiye icin 6niimiizdeki dekatta C/S orani 6ngoriisiinde, Robson
siniflandirmasindaki basit obstetrik parametreler (parite, 6nce-
ki C/S, gebelik haftasi, eylem baslangici, fetal prezentasyon ve
fetus sayisi) tizerinden model olugturmak ve artist kesecek 6n-
lemler alinmasina ¢alismak tilkemizin saglik politikalarina yan-
stalmalidir. Bu ¢alisma, diisiik risk grubundaki gebelerde Rob-
son siniflandirmasi ile C/S oranlarinin degerlendirilmesi ve yo-
rumlanmast amact ile gerceklestirilmigtir.

Yoéntem: Zekai Tahir Burak Kadmn Saghg Egitim Arastirma
Hastanesi Dogum Unitesi C/S oranlar1 2013 Ocak-2015 Tem-
muz donemleri arasinda prospektf kohort ¢aligma ile Robson
Kklasifikasyonu ile hasta tizerinden ve dogum kayitlar1 esas alina-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Diisiik risk grubunda ve 37 hafta ve tzeri gebeler
icin: nullipar, bag gelisi prezentasyonu olan, indiiksiyon uygu-
lanmayan Robson 1 grupta C/S oranlar1 2013 i¢in %30.2, 2014
icin %26.9 ve 2015 igin %38.6 ile en yiiksek bulunurken, Rob-
son 2 grubu, nullipar, bag gelisi prezentasyon, indiiksiyon uy-
gulanan gruta bu degerler yil siralarma gore: %28.2, %20.8 ve
%26.5 olarak bulundu. Multiparite, Robson 3 ve 4 klasifikas-
yonunda C/S oranlarini %15’in altina ¢eken en 6nemli faktor-
dii. Hem multipar ve hem de nulliparlarda makad prezentas-
yon ve gecirilmis C/S (Robson 5,6,7), tant konan her olguda
C/S ile sonuglanmakta idi.

Sonug: Diisiik risk grubunda primer C/S oranlarinmn diisti-
riilmesi 6ncelikli hedef olmali; nullipar grup i¢in normal va-
ginal dogum desteklenmeli, makad prezentasyonlarda ekster-
nal versiyon uygulamalari baglatilmalidir.

PB-059

Plasenta akreta 6n tanisi ile histerektomi
uygulanan 25 olgunun degerlendirilmesi

Elif Gil Yapar Eyi, Sema Zergeroglu, Ali Turhan Caglar
Zekai Tabir Burak Kadmn Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Tiirkiye, Avrupa icerisindeki %52 ile en yiiksek sezar-
yen (C/S) oranina sahip iilke olmasi nedeni ile anne yagamini
tehdit eden, histerektomiye gotiiren bagta plasenta akreta ol-
mak iizere C/S ile iligkili komplikasyonlar agisindan risk al-
tindadir. Gegirilmis C/S nedeni ile myometrial harabiyet
olugsmus, C/S skar1 iizerine yerlegsen 6n ya da arka plasenta
previa, plasenta akreta acisindan riskli grubu olusturur. Gri
skala ultrasonografi, plasenta akreta tanisi i¢in sensitif ve hem
de spesifik olarak tanimlanmigsa da, C/S sirasinda plasenta
akreta/inkreta 6n tanusi ile histerektomi uygulanan olgularda,
histopatolojik tani farkliliklar gosterebilmektedir. Caligma,
plasenta akreta/inkreta/perkreta 6n tanisi ile histopatolojik
degerlendirme icin patolojiye gonderilen 25 histerektomi
spesimenin degerlendirilmesini icermektedir.
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Yoéntem: Plasenta akkreta tanist histopatolojik degerlendirme
ile, koryon villuslarinin desidua bazaliste simirl olarak yerleg-
mesi yerine plasentanin tamamiin ya da bir kismmin uterus
duvarmin kas tabakasma (myometrium) anormal tutunmast ile
belirlenir. “Plasenta akreta” invazyon derinligine gére siniflan-
dirilir. Plasenta akreta koryon villiisleri myometriuma tutun-
mugstur Plasenta inkreta: Koryon villisleri myometrium igin-
dedir. Plasenta perkreta: Koryon villiisleri myometrium bo-
yunca yayilmis, serozaya uzanmugtir. Plasenta akreta/inkreta 6n
tanust olan 21 ve plasenta perkreta tanisi olan 4 olgunun histe-
rektomi spesimenleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgular i¢inde 6n tani olarak plasenta akreta/in-
kreata olan 21/25 (%84), plasenta perkreta 4/25 (16%) idi.
Plasenta akreta ve inkreatada 6n tani-histopatolojik tan1 uyu-
mu 4/21 (%16), plasenta perkretada 4/4 (%100) idi.

Sonug: Ozellikle gecirilmis C/S sonrast myometrial tabakanin
defekdli oldugu olgularda, plasentanin tutunma anomalileri ya-
ninda, endomyometrit, uterin arter ve dallarinin yaralanmalari,
uterin atoninin farmakolojik tedavisi, siv1 replasmani, kan kan
irtinleri ve fibrinojen replasmaninin, tampon uygulamalarinda
gecikme ve eksikliklerin, es zamanli cerrahi hemostazin yeterli
olmamasinin ve “histerektomi i¢in ge¢ olmasi endigesinin” his-
terektomi nedeni olabilecegi diistinilmiistiir.

PB-060

izole fetal plevral efiizyon -hipogenetik
akcigerler-, saga itilmis, aksi degismemis kalp:
Scimitar sendromu (pulmoner venolobar
sendromu). Prenatal sonografik bulgular

Elif Gil Yapar Eyi
Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Scimitar sendrom ya da pulmoner venolobar sendro-
mu, nadir, sag akcigerden dogrudan sol atriuma déniis yerine
sistemik venoz sisteme, en sik olarak vena kava inferior
(VCI)a, sag atriuma ya da portal vene doniis anomalisidir.
Pulmoner venéz doniis anomalisi kismi ya da tam olabilir.
Veno6z doniis anomalili pulmoner venlerin goriintiisii egrisel,
pala seklindedir. Kalbin sagda olusu ve soldan saga santla ka-
rakterize malformasyon 4. gebeliginde, daha 6nce normal ge-
lisimde {i¢ cocugu olan, ila¢ kullanimi ve akrabalik oykiisti ve
kendisinde ve ailesinde bilinen konjenital malformasyon ol-
mayan, Corumdan tarama ultrasonografisi icin refere edilen
20 haftalik gebede belirlendi. Sendrom, ayirici tani, gebelik
ve neonatal yénetim ve prognoz tartigtlmaktadir.

Yoéntem: Prenatal degerlendirme gri-skala ultrasonografi,
renkli akim, pulsed wave Doppler ve power Doppler anjiyo-
grafi ile yapildi.

Bulgular: Tanisal acidan kalp malpozisyonu pulmoner venéz
drenaj anomalisi stiphesi ile birlestiginde scimitar sendromu
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akla gelebilmelidir; ancak pulmoner venéz drenaj anomalisi-
nin prenatal tansi zorluklar arz edebilir.

Sonug: Situs inversus olmaksizin fetal kalpte dekstropozisyo-
nun en stk nedeni diafragma hernisidir. Diafragma hernisi ya
da sol akcigerde bronkopulmoner sekestrasyon diigtindiirecek
hiperekojenik kitle yok ise, scimitar sendromu akla gelmelidir.

PB-061

Preeklampside pendrin ekspresyonu

Ali Taner Anuk', Sabahattin Altunyurt', Semir Kose',
Erdener Ozer’, Canan Firat’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve

Dogum Anabilim Dalt, Tzmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fuakiiltesi,
Patoloji Anabilim Daly, Izmir

Amag: Giintimiizde kabul géren preeklampsi patogenez al-
goritmasinda eksik baglantilarin oldugu bilinen bir gergektir.
Ozellikle neredeyse bagka hicbir hastalikta goriillmeyen bir
sekilde akut olarak ortaya ¢ikan hipertansiyonun preeklamp-
siye Ozgii karakterinin ve homeostatik degisikliklerin kokeni
halen aydinlatilamamugtir. Plasentada varhigi gosterilmis ve
kan basimci kontroliinde kritik rol oynadig: bilinen pendrinin
preeklampside caligilmast kaginilmaz olmustur ve bu alanda-
ki ilk ¢caligma 2013 yilinda tilkemizden ¢ikmigtir. Caligmami-
zin amaci Karatag ve ark.’nin plasentada yaptiklari caligmanin
devamini, asil belirleyici oldugunu distindiigiimiiz plasental
yatakta tekrarlamak ve plasental fonksiyonun temel hiicreleri
olan sinsityotrofoblastlardaki pendrin ekspresyon durumunu
degerlendirmek idi.

Yontem: Caligmamiz olgu-kontrol tiirinde bir aragtirma
olup Mart 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
yatirilarak takibe alian, preeklampsi ve gestasyonel hiper-
tansiyon tanist ACOG 2002 kilavuzuna uygun olarak konulan
ve dogumu yine klinigimizde sezaryen dogum ile gerceklesti-
rilen olgularin dahil edilmesi planlandi. Sezaryen dogum si-
rasinda fetusun dogumunu takiben plasental yatak biyopsile-
ri standart servikal punch biyopsi pensi ile uluslararas: kabul
gormiis rehberlerdeki teknik tarifler kullanilarak alindi. Or-
nekler olgu basima 2 6rnek olmak iizere 0.5-1 cm kiip boyut-
larinda, desidua bazalisi icerecek sekilde toplandi. 6rnekler
%10 formol igerisinde fikse edildi. Ardindan immunohisto-
kimyasal analiz uygulandi. Mikroskopik inceleme iki patolog
gozlemci (EO ve CF) tarafindan, kesitlerin alindigi olgunun
ozelliklerine kargt kor sekilde caligildi. Yapilan yari niceliksel
skorlama ile pendrin ekspresyonu boyanma yogunluguna go-
re negatif (-), zayif boyanma (+) orta siddette boyanma (++) ve
siddetli boyanma (+++) olarak kategorize edildi. Elde edilen
veriler preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olgularinda-
ki ve kontrol grubundaki pendrin ekspresyonlari istatistiksel
olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmamizda 65 adet plasental yatak biyopsisi da-
hil edilme kritelerine uygun bulunarak analiz edildi. Preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyon grubunda 35 olgu, sag-
likli kontrol grubunda 30 olgu mevcuttu. Erken baglangich
preeklampsi grubunda 13 olgu mevcuttu; 3 olguda boyanma
negatif (-), 8 olguda hafif boyanma (+), 1 olguda orta siddet-
te boyanma (++) ve 1 olguda yogun boyanma (+++) izlendi.
Geg baglangicli preeklampsi grubunda 15 olgu mevcuttu; 11
olguda negatif boyanma (-), 2 olguda hafif boyanma (+), 2 ol-
guda da orta siddette boyanma (++) izlendi. Geg baglangich
preeklampsi olgularinda yogun boyanma izlenmedi. Gestas-
yonel hipertansiyon olgularinda 7 olgu mevcuttu; 4 olguda
negatif boyanma (-) ve 3 olguda hafif boyanma (+) izlendi.
Kontrol grubunda 22 olguda negatif boyanma (-) ve 8 olguda
hafif boyanma (+) izlendi.

Sonug: Preeklampsinin merkezinde yer alan hipertansiyonun
ortaya ¢ikis mekanizmasi ¢ok sayida arastirmaya konu olmug
ancak halen aydilatulamamigtir. Son yillarda 6zellikle Nefro-
loji alaninda yaymlanan makalelerde pendrinin aldosteron
bagimli hipertansiyonda 6énemli rol oynadig: ortaya ¢ikmustir.
Aldosteron ve klor bagiml: hipertansiyon patogenezinde pen-
drin ekspresyonunun 6nemli bir diizenleyici mekanizma
(adaptasyon veya kompansasyon) oldugu yoniinde kanitlar
birikmektedir. Caligmamizda 6zellikle erken baglangich pre-
eklampsi olgularindaki ekspresyon artigi pendrinin preek-
lampsideki yeri konusundaki aragtirmalara katkida bulunmus-
tur. Pendrin, preeklampside halen etkili bir tedavinin olma-
dig1 hipertansiyonun kontroliinde yeni gelistirilecek antihi-
pertansif tedaviler i¢in hedef molekiil olmaya adaydir.

PB-062

Diistik riskli multipar gebelerde yiiksek ve diisiik
doz oksitosin indiiksiyonu protokollerinin dogum
eylemi evrelerinin siirelerine, fetal ve maternal
komplikasyonlar iizerine etkisinin karsilastiriimasi:
Prospektif randomize kontrollii calisma

Kadriye Erdogan, Elif Giil Yapar Eyi
Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Giderek orani artan dogum eylemi indiiksiyonu, ey-
lem baglamadan &nce uterus kontraksiyonlarinin mekanik ve
farmakolojik ajanlarla uyarilmasidir. Eylem indiiksiyonundan
en ¢ok kullanilan ajan oksitosin i¢in bile hangi dozlarin uygu-
lanmast gerektigi, hangi protokoliin daha giivenli veya daha
etkili oldugu literatiirde hala netlik kazanmamistir. Calisma-
nin amaci, distik riskli multipar gebelerde yiiksek doz oksito-
sin protokolii ile diisiik doz oksitosin protokoliinii giivenirli-
lik ve etkinlik agisindan kargilagarmakuir.

Yoéntem: Canly, tekil, 37-41 gestasyonel haftalar1 arasindaki
verteks prezentasyonunda, gecirilmis uterin cerrahisi olmayan,
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konjenital anomali belirlenmeyen, dogumu baglamamig 150
multipar gebe, oksitosin baglama ve artis dozuna gére rando-
mize edilerek iki gruba ayrildi. 75 gebeye yiiksek doz oksitosin,
75ine disiik doz oksitosin infiizyon pompasi ile uygulandi.
Yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4 mIU/dk
dozunda baglanarak, etkili kontraksiyonlar olugturana kadar
her 15 dakikada bir 4 mIU /dk arttirilarak infiize edildi. Diistik
doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mIU /dk dozunda
baglanarak, etkili kontraksiyonlar olusturana kadar her 15 da-
kikada bir 2 mIU /dk arturilarak infiize edildi.

Bulgular: Yiiksek doz indiiksiyon protokolii,ile diisiik doz in-
diiksiyon protokolii arasinda vajinal dogum ve C/S dogum
oranlari, C/S indikasyonlari, maternal komplikasyonlar agisin-
dan farklhilik izlenmedi. Yiiksek doz indiiksiyon, dogum eyle-
minin I. , II. ve III. evrelerinin stireleri kisalmadi. C/S dogum
oranlari, maternal ve perinatal komplikasyonlar agisindan her
iki grupta da anlamli farklilik izlenmedi. Yiksek doz indiiksi-
yon protokolii ile koyu mekonyum oranininda artig belirlendj;
ancak yenidogan umbilikal kordon kan gazi degerlerine yansi-
ma tespit edilmedi.

Sonug: Multipar gebelerde, yiiksek doz ve diisiik doz indiik-
siyon yontemleri arasinda sezaryen dogum orani, indikasyon-
lar1, maternal komplikasyonlar agisindan farklilik gosterile-
medi.

PB-063

Dogum eylemi indiiksiyonu: Farmakolojik ve
mekanik 4 farkli yontemin advers etkileri
Elif Giil Yapar Eyi, Sevki Celen, Umit Tasdemir,
Mehmet § Ozkan, Burgin Salman Ozgii

Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Dogum eyleminin indiiksiyonu, spontan dogum eylemi
oncesi ya da membranlar tiiptiire olmaksnzin uterus kontraksi-
yonlarmi olugturmak i¢in kullanilan mekanik ve farmakolojik
teknikleri ifade eder. Sezaryen (C/S) oranlarinin yiiksek ve ey-
lem 6ncesi C/S’e alman gebelerin ¢ok oldugu kliniklerde in-
diiksiyon, C/S oranlarini digtrebilir. Nullipar gebelerde me-
kanik ve farmakolojik indiiksiyon yontemlerini kargilagtirarak
advers etkilerin ve C/S oranlarmin degerlendirmesi prospektif
randomize ¢aligmanin amacini olugturmaktadir.

Yontem: Calisma 37 veya tizerinde gebelik haftalarinda, fetal
kardiak aktivitesi pozitif, bas prezentasyonunda ko-morbid
hastalig1 olmayan, ila¢ kullanmayan ve dogum eylemine girme-
mis (membran riiptiirii olmayan) toplam 240 primigravid gebe
tizerinde gergeklestirildi. Transvaginal ultrasonografide servi-
kal agiklik 1 cm ve servikal uzunluk 20mm tstiinde olan olgu-
lar ¢aligma harici birakildi. Major uterus operasyonu gegiren-
ler, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal malprezentasyonlar, diizen-
li uterin kontraksiyonlar: olanlar, ¢ogul gebelik, plasenta pre-
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via veya vaginal kanama, koryoamnionit, tanist alan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Randomizasyon ile gebeler dort alt
gruba ayrilarak yavas salinimli vaginal dinprostone (80 hasta),
yiiksek doz oksitosin (60 hasta), diisiik doz oksitosin (53 hasta),
servikal olgunlastirict balon (CRB) (47 hasta) uygulandi. Eylem
stiresince siirekli eksternal fetal kardiyotokografik monitorizas-
yon gerceklestirildi Etkin kontraksiyonlarm saglanmasi, dila-
tasyonunun olmamast ya da dilatasyonda durma, bagin inime-
mesi ya da inisinin durmasi, 6 cm’e kadar servikal dilatasyon,
vaginal dogumun gerceklesmesi, advers etkiler: “Kategori 11
fetal kalp atimlar1”, “Kategori IIT fetal kalp atimlar1”, takisis-
toli, ya da fetal kalp atimlarinda Tip IT Tip III degisimlerle ute-
rin takisistoil, mekonyumlu amniyon mevcudiyeti, koryoamni-
yonit, 7nin altunda Apgar skorlari,yenidogan resiisitasyonu, ye-
nidogan dogum agirhgy, fetal asidoz, yenidogan ensefalopatisi,
yenidogan yogun bakim tinitesi kabiilii, dogum sonrast kanama
her grup icin degerlendirilerek kargilagtirildi.

Bulgular: C/S oranlar1 yiiksek doz oksitosin ile %22.3
(14/60), disiik doz oksitosin ile %26.4 14/53 dinoprostone
ile %26.3 (21//80), CRB balon ile %24.6 (12/47) idi, 6 cme
kadar servikal dilatasyon, advers etkiler: Kategori II fetal kalp
atimlari, Kategori III fetal kalp atimlari, takisistol ya da fetal
kalp aumlarmda Tip II Tip III degisimlerle uterin takisistol,,
koryoamniyonit, 1. ve 5 dakika 7’nin altinda Apgar skorlari,
yenidogan resiisitasyonu, yenidogan dogum agirhigi, fetal asi-
doz, yenidogan ensefalopatisi, yenidogan yogun bakim iinite-
si kabiilii acisindan fark belirlenmedi. Mekonyumlu amniyon
mevcudiyeti yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta anlaml
farklilik gosterirken, CRB uygulamas: sirasinda ani fetal bra-
dikardi 3 (li¢) hastada gelisti.

Sonug: Hasta takibinin siki kurallarla gerceklestirilebildigi
C/S oram yiiksek kliniklerde, kabul edilebilir bir neden ile ve
mutlaka hasta ile mutabakat saglanarak yapilan eylem indiik-
siyonu C/S oranlarim digiitirilmesine katki saglayabilir.

PB-064

The impact of intrahepatic cholestasis of
pregnancy on fetal cardiac and peripheral
circulation

Esra Bahar Giir', Secil Kurtulmus', Deniz Oztekin',
Ebru Sahin Giile¢’, Duygu Okyay’, Ibrahim Giilhan’
'Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, zmir; *Ege Dogumevi, Izmir

Amag: The aim of this study was to evaluate changes in fetal
cardiac and peripheral circulation in pregnancies complicated
with intrahepatic cholestasis

Yoéntem: The Doppler examination results of 22 pregnant
subjects complicated with intrahepatic cholestasis of preg-
nancy (ICP) and 44 healthy controls were compared. The pa-
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rameters of fetal cardiac circulation were pulmonary artery
and aortic (Ao) peak systolic velocity (PSV), pulmonary vein
(Pv), peak velocity index (PVI) and pulsatility index (PI), mit-
ral valve (MV) and tricuspid valve (T'V), early diastole (E)-
and atrial contraction(A)-wave peak velocity ratio (E/A), and
isthmus aortic peak systolic velocity (IAo PSV). The parame-
ters of fetal peripheral circulation weremiddle cerebral artery
(MCA) and umbilical artery (UA) PI, resistance index (RI),
systolic/diastolic (5/D) ratio. Fetal obstetric Doppler moni-
toring wasconducted weekly before 36 weeks and biweekly
after that, and the results were compared with the normal re-
ference values for gestational age.

Bulgular: The Doppler parameters of fetal cardiac and pe-
ripheral circulation did not significantly differ between the
two groups. S/D ratio readings in the ICP group were signi-
ficantly above 2 SD before 35 weeks of gestation. Women
with ICP had increased risks of preterm delivery, neonatal
unit admission, and meconium-stained amniotic fluid com-
pared with those in the controls.

Sonug: Fetuses of pregnant women with ICP showed no dif-
ferences in the evaluation of cardiac and peripheral Doppler
measurements compared with fetuses of healthy mothers.
The Doppler investigation of the umbilical artery may be
useful in monitoring of pregnancies complicated by early on-
set intrahepatic cholestasis.

PB-065

Yenidogan 6liim nedenleri (Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi
2012-2014) eksik biraktiklarimiz

Elif Giil Yapar Eyi
Zekai Tubir Burak Kadim Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: III. basamak yenidogan olim kayitlari, yenidogan
olim nedenlerinin belirlenmesi, antenatal ve yenidogan do-
nemine ait degerlendirmeler, tani- takip-tedavi protokolleri-
nin gelistirilmesi agisindan 6nem arz eder.

Yontem: 2012, 2013 ve 2014 yillarinda 20 hafta ya da 400
gram {izeri neonatal 6liim kayitlart 6nceden tanimlanan kriter-
lere gore degerlendirilerek; 1. Konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozomal anomaliler, 2. Prematiirite ve
diisik dogum agirhgma bagli nedenler, 3. Ani bebek 6lim
sendromu, 4. Annedeki gebelik komplikasyonlarindan etkile-
nen yenidogan, 5. Plasenta, kordon ve zarlardaki komplikas-
yonlardan etkilenen yenidogan 6. Istenmeyen yaralanmalar,
Yenidoganin solunum sikintisy, 7. Yenidoganinin bakteriyel
sepsisi, 8. Neonatal hemoraji, 9. Yenidoganin nekrotizan ente-
rokoliti olarak ayrildi. Oliime yol acan neden/durum belirle-
nirken fetusun agirhigi, fetal 6lim zamani, otopsi uygulanip
uygulanmamasi, plasentanin histolojik degerlendirmesini yapi-

lip yapilmamasi g6z 6niine alindi. Degigkenler arasindaki kore-
lasyonlar 6liim nedenlerini aydinlatmaya yonelik olarak mul-
tiple lojistik regresyon modeli iizerinden degerlendirildi. Ista-
tistiksel degerlendirmelerde SPSS 22 versiyonu kullanildi.

Bulgular: Hastane kaynakli neonatal mortalite oranlar1 bagta
prematiirite ve prematiiriteye bagl komplikasyonlara bagh
olarak 2012’de 11.64%o, 2013’de 9.48%o ve 2014°de 10.1%o
idi. Oliimler i¢inde 2500 gram iizeri neonatal 6liimler olgu-
larn %13.6 s olugtururken, en fazla 6lim olan grubun
500-999 gram arasinda %47’lik grup oldugu, ikiz ve lictiz ge-
beliklerde kayip oranlarinin yiiksek oldugu, C/s oranlarinn
%50’lerin tizerinde oldugu ve erkek fetuslarda 6liim oranla-
rinin yiksek oldugu, diafragmatik herniaya bagl oliimlerde
prenatal tani agisindan sorunlar yagandigi ve otopsi sayilarun
2012’de 28, 2013’de 18 ve 2014’de 10 olarak kayitlara gecti-
gi belirlendi

Sonug: Nedenler degerlendirildiginde: yenidogan 6limleri-
nin azalulmasina yonelik koruyucu stratejilerin, 6zellikle er-
ken dogum oykiisii olan gruba progesteron profilaksisi veril-
mesinin, ¢cogul gebeliklerin 6nlenmesinin, planh bir gebelik
takibinin ve ultrasonografik fetal anomali taramasimmn siste-
matik ve dogru yapilmasimim neonatal liimlerin azalulmasin-
da yararli olacag: kanisindayim.

PB-066
Kaybedilmek iizere olan obstetrik hastalarin
degerlendirilmesi

Mubhittin Eftal Avar', Fatih Sanlikan’, Siimeyra Okur’,
Ahmet Géemen®

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
Kadin Hastaltklar ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Umraniye Egitim ve
Avragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Klinigimize neredeyse kaybedilecek diizeyde agir
morbiditelerle gelen gebe hastalarin demografik 6zelliklerini,
klinik ve laboratuvar bulgularini ve bu olgulara uygulanan te-
davi yaklagimlar1 ve sonuclarini degerlendirmek.

Yéntem: Bu calismada Umraniye Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'na 01
Ocak 2008 ve 01 Eylil 2014 tarihleri arasinda bagvuran top-
lam 20.403 dogum vakasi geriye yonelik incelendi. Kaybedil-
mek tizere olan hasta profilleri icin WHO 2011 yili “Diinya
Saglik Orgiitii maternal saghk igin kaybedilmek iizere olan
hasta takip kilavuzu” tarafindan kabul edilen tanimlamalara
gore incelenmistir ve olgulart belirlemek icin yogun bakim
initesi kayitlarindan ve ICD kodlar1 taranmasindan yararla-
nildi. Gebeler i¢in 6liimle sonuclanmasa da 6lim riski ile yiiz
yiize kalip iyilesmis olgular tespit edildi.

Bulgular: Kaybedilmek tizere olan hasta profiline sahip has-
talarin orant %0.37 idi. Olgularin yas, gravida ve parite orta-
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lamalari sirasiyla 28.87+6.78, 2.45+1.48, 1.12+1.2’dir. Olgu-
larin gestasyonel hafta ortalamasi 35.25+£3.97 (24-41 hafta).
Olgularin gebelik sonlanma sekli; 68 vaka (%88.3) sezaryen
(C/S) ile 4 vaka (%5.2) normal spontan vajinal dogum ile
sonlanmug, 5 hastaya da (%6.5) peripartum histerektomi ya-
pilmisur. Olgularn 54inde (%70.1) preeklampsi, 18’inde
(%23.4) eklampsi gortlmiistiir. 11 hastada (%14.5) HELLP
sendromu izlenmigtir. Olgularin 21’inde (%27.3) postpartum
kanama gériilmiis olup, 13 hastada (%16.9) atoni, 3 hastada
(%3.9) plasenta invazyon anomalileri, 2 hastada (%2.6) ute-
rin riiptiir, 1 (%1.3) hastada da rest plasenta gérilmiistir.
Post partum kanamaya yapilan miidahaleler incelendiginde;
11 (%14.3) olguda 7 tiniteden fazla kan transfiizyonu, 8’inde
(%10.4) postpartum kanamada lynch siitirasyonu, 7’sinde
(%9.1) postpartum hipogastrik arter ligasyonu, 1 (%1.3) ol-
guda rest partikiillerin temizlenmesi ve 1’inde (%1.3) post-
partum balon tampon kullanimi1 gorilmiistiir. <18 yas normal
dogum goriilme orani, 19-34 yas arasinda sezaryen, =35 yas
postpartum histerektomi goriilme orani yiiksektir. Gebelik
sonucuna gére NSVD, C/S ve postpartum histerektomi agi-
sindan degerlendirildiginde postpartum kanama gorilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p=0.001; p<0.01).

Sonug: Neredeyse kaybedilecek obstetrik hasta, mortaliteye
dogru hizla yol alan akut hastadir ve bu nedenle obstetrik ba-
kimi kolaylagtirmak i¢in “near miss” kaybedilmek tizere olan
hasta profilini tanimak, tanimak icin de pratik, kullanimi ko-
lay, basit bir tanimlama yapilmas: gerekmektedir. Bu hastala-
rin belirlenmesinin kritik hastalarin takibinin kalitesini artir-
mak bu sayede hastalarin uygun kriterlere (organ-sisteme da-
yanan kriterler daha faydali olabilmektdir) gére tanisinm ko-
nulmasi ve zamaninda tbbi-cerrahi bakim ile mortaliteden
doéndiiriilmesi biiyiik oranda miimkiin olabilir.

PB-067

Gebe hastada posterior reversibl ensefalopati
sendromu

Deniz Kulaksiz, Mehmet Armagan Osmanagaoglu,
Turhan Aran

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Trabzon

Amag: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) sik-
likla eklampsi ile birlikte izlenen radyografik klinik bir tanidir.
Kan basincindaki ani artigla birlikte bag agrisi, nobet, gorsel ka-
yip, gormede bulaniklik goriiliir. Manyetik rezonans gorinti-
leme ile beyin dokusunun degerlendirilmesi tanida altn stan-
dartur. Bir vaka nedeniyle gebelikte goriilen PRES tanisi ve te-
davisi konusunda literatiir incelemesi yapmak istedik.

Yontem: Retrospektif dosya taramasi olarak olgumuzu ince-
ledik.
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Bulgular: Gebe hasta acil servise yakinlari tarafindan aniden
olan kasilma ve titremeden olugan nébet ile getirildi. Uterin
fundus ksifoidin 4 cm agagisindayds, status epileptikus halin-
de olan hastanin kontraksiyonlarinin olmas: ve berrak amni-
yon mai gelisi izlenen hasta fetal iyilik hali degerlendirildik-
ten sonra giiven vermeyen fetal durum nedeni ile hasta acil
sezaryene alindi. TA:160/90 civarinda seyretmekteydi. 1. da-
kika apgar skoru 3, 5. dakika apgar skoru 5 olan erkek bebek
dogurtuldu. Kan gazi pH’s1 7.36 ve BE: -2.3 idi. Dogum son-
ras1 hastanin bilinci agildi. Hasta 20 yaginda ve ilk gebeligiy-
di. Tip 1 DM nedeni ile insiilin tedavisi almaktaydi. TA:
120/80 ve nabiz says1:104 idi. Rh uyusmazlig1 tespit edilen
hastaya anti Rh D immunglobulin uyguland:. Hasta acil ser-
vise bagvurduktan sonra magnezyum tedavisi baglandi. Posto-
peratif donemde idrar ¢ikimi, derin tendon refleksleri ve
magnezyumun kandaki seviyesi aralikli olarak takip edildi. 24
saat boyunca idrar biriktirildi ve beyin MR ¢ekildi. 24 Saatlik
idrarda protein miktar1 2.4 gramdi. Beyin MR incelemesinde
bilateral frontoparietooksipital loblarda multipl ve simetrik
lezyonlar saptandi. Bulgular posterior reversible ensefalopati
sendromunu destekler nitelikteydi.

Sonug: Sonug olarak posterior reversibl ensefalopatinin yay-
gin bir sebebi olan eklampsinin yonetimi acil ve uyanik olun-
masi gereken bir durumdur. Nobet ile bagvuran her gebe ek-
lampsi 6n tanist ile izlenmeli ve miidahale edilmelidir.

PB-068

Plasenta previa ve akretada konservatif ve
cerrahi yonetim: 5 yillik klinik tecriibe

Hay Goziikara, Oya Karapinar, Ali Ulvi Hakverdi, )
Kenan Dolapcioglu, Dilek Silfeler, Mustafa Dogan Ozgil,
Raziye Kurt, Ayse Okyay, Arif Glingéren

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amagc: Bu calismanin amaci plasenta previa yonetiminde 5
yillik klinik sonuglarimizin degerlendirilmesidir

Yoéntem: Retrospektif olarak yapilan ¢alismada, Mustafa Ke-
mal Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
bolimiinde 2009 ve 2014 yillar1 arasinda sezaryen uygulanan
total plasenta previa tanili hastalar dahil edilmistir. Hastala-
rin dosya kayitlari incelenmis ve demografik 6zellikleri, cer-
rahi yaklagimlar ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 67 hastanin degerlendirilme-
sinde, 32 hastaya postpartum histerektomi, 40 hastaya hipogas-
trik arter ligasyonu, 12 hastaya uterin siitiirler ve 3 hastaya fo-
ley sonda uygulanmustir. Uterin siitiir ve Foley sonda uygula-
nan hastalarin tamam histerektomi yapilmayan grupta yer al-
maktadir. Hipogastrik arter ligasyonu yapilan 40 hastanin
27’sine (%67.5) takiben postpartum histerektomide yapildig,
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Hipogastrik arter ligasyonu yapilmayan 27 hastanmnsa 5 inde
postpartum histerektomi yapildig1 ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark oldugu izlenmistir (p 0.001). Histe-
rektomi yapilan hastalarin patoloji sonuglart 8 (%25) hastada
akreata, 11 (%34.4) hastada inkreata, 10 (%31.3) hastada per-
kreta ve 3 (%9.4) hastada plasental invazyon yok olarak rapor
edilmigtir. Komplikasyonlar incelendiginde 9 hastada mesane
yaralanmasi, 1 hastada vajen cuff hematomu ve 1 hastada dis-
semine intravaskiiler koagtilopati gelismistir. Neonatal sonuc-
larda ortalama dogum haftasi 35.2, dogum agirhg1 2674 g agir-
liginda ve APGAR skorlar1 6.7/7. 8 izlenmistir. Tki yenidogan-

da fetal anomali izlenmistir.

Sonug: Plasenta previa ve akreatada konservatif yaklagimlar se-
¢ilmis vakalarda alternatif yéntem olabilir. Ancak HAL’nin bu
hastalarda organ koruyucu etkinligi siipheli goriinmektedir.

PB-069
Obstetrik ikilem: Mirror sendromu

Emre Zafer, Stimeyra Nergiz Avcioglu, Burcu Bicakgr,
Selda Demircan Sezer, Alper Tanriverdi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastalhiklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Aydin

Amag: Olgu sunumu araciligiyla ender gorilen Mirror
sendromunun riskleri nedeniyle obstetrik hasta yonetiminde-
ki zorluklar1 vurgulamak.

Yéntem: Ileri maternal yastaki primigravid IVF ikiz gebelik-
te hizla gelisen Mirror sendromu.

Bulgular: 44 Yaginda, G1, P0, 22 hafta 2 giinliik ikiz gebeli-
gi olan hasta bacaklarda 6dem, halsizlik, siddetli kasik ve sirt
agrisi sikdyetleri ile bagvurdu. Son 18 saattir idrar ¢ikist olma-
dig1 ve son ii¢ giinde 10 kg kilo alimi oldugu 6grenildi. De-
gerlendirmede tansiyon 110/60 ve kalp hizi1 110/dk bulundu.
Ancak dis merkezde nifedipin verildigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenede vulvar ve 4+ bilateral alt ekstremite 6demi dikkati
cekti. Akciger oskiiltasyonunda bazal raller duyuldu. Supin
dispne farkedildi. Obstetrik ultrasonografide fetus A 21 hafta
6 giin, fetiis B ise 20 hafta 1 giin ile uyumlu, tek plasentali
canli ikiz gebelik izlendi. Fetus A’nin tahmini fetal agirhginin
(EFW) normal sinirlarda, ancak fetiis B'nin EFW ‘sinin 10.
persantilin alunda IUGR ile uyumlu oldugu saptandi. Amni-
yotik sivi, IUGR olan fetusta oligohidramniyotik, haftasiyla
uyumlu gelisim gosteren fetusta polihidramniyotik 6l¢iildii.
Plasenta 6demli olarak degerlendirildi. Fetiis A’da genislemis
umbilikal kordon ¢ap1 ve minimal perikardiyak efiizyon izlen-
di. Umbilikal kordon Doppler degerlendirmesinde indeksler
normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde anemi, hiponat-
remi, karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, hiperbiluri-
binemi ve spot idrar 6rneginde 1+ proteiniiri, 2+ tirobilinojen
varligr dikkati ¢ekti. Ayrica protrombin zamani ve aktive par-

siyel tromboplastin zamami hafif artmis bulundu. Ozgecmi-
sinde ise endometriozis ve hidrosalpinks i¢in iki ayr1 cerrahi
gecirdigi ve bu gebeligin in vitro fertilizasyon sonucu gercek-
lestigi ogrenildi. Bu bulgular 1s13inda olasi ikizden ikize
transfiizyon sendromu (T'TTS) temelinde Mirror sendromu
tanistyla gebelik terminasyonu énerildi. Gelisme geriligi gos-
teren fetiis dogumdan birkag saat sonra, diger fetiis ise bir
giin sonra 6ldii. Postoperatif dénemde hizla klinik ve labora-
tuvar parametreleri diizelen hasta ise 4. giinde taburcu edildi.

Sonug: Mirror sendromu fetustaki genellikle non-immiin
nedenli gelisen hidrops klinigini taklit eden maternal hizh ki-
lo alimi, akcigerler dahil yaygin 6demle seyreden progresif
bir tablodur. Bazen preeklampsiye benzer bir klinikle ortaya
cikabilir ancak preeklampsiden farkli olarak hemodilusyon,
polihidramniyos, ve fetal hidrops dikkati ceker. Patogenezi
heniiz ¢oziilemeyen Mirror sendromunda sFltl (soluble fms-
like thyrosine kinase) molekiiliiniin hidropik plasenta tarafin-
dan agir1 tiretiminin rolii 6ne siiriilmiistiir. Parvovirus ile ge-
lisen olgularda enfeksiyonun gerilemesiyle veya diger etiyo-
lojilerde ise etkilenen fetusun in utero 6limii ile spontan dii-
zelen maternal olgular bildirilse de Mirror sendromu genel-
likle progresiftir. Preeklampsi bulgulart olan olgularda ise
tablo ¢ok hizli ilerleyebilir. Mirror sendromunda maternal
klinik tablo, laboratuvar ipuglari, fetal hidropsun etiyolojisi,
tek veya cogul gebelik, koryonisite, gestasyonel hafta gibi pa-
rametreler g6z oniinde bulundurulmali ve klinik yénetim her
olguya gore kisisellestirilmelidir.

PB-070

Is maternal vitamin D associated with
gestational diabetes mellitus in pregnant
women in Cyprus?

Serap Soytac Inangli, Eyiip Yayci, Tijen Atacag, Murat Uncu
Yakin Dogn Universitesi, Lefkoga, KKTC

Objective: The aim of the study was to determine the asso-
ciation between 25 hydroxy vitamin D levels and gestational
diabetes mellitus in Turkish Cypriot pregnant women. Study
design: We conducted a prospective case-control study.

Methods: We analysed serum 250HD concentrations in
230 pregnant women between 2013-2014 in the winter peri-
od (November-April). 25 hydroxy vitamin D was measured
at the time of glucose tolerance testing at mid-gestation (24-
26 weeks of pregnancy), a population at increased risk for
gestational diabetes. Patients were than divided in to two
groups; pregnant women with gestational diabetes mellitus
and pregnant women without gestational diabetes mellitus.

Results: The mean level of 25 hydroxy vitamin D in the
study group was 21.9+10.4 ng/ml. Pregnant women were
diagnosed as having vitamin D insufficiency. The level of 25
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hydroxy vitamin D in women with and without gestational
diabetes mellitus were 22.3+10.7 ng/dL and 20.3+9.3 ng/dLL
respectively (p=0.262).

Conclusion: The present study showed 250HD insufficien-
cy in pregnant women at midgestation which was not associ-
ated with gestational diabetes mellitus.

PB-071
iniensefali olgu sunumu

Hicran Acar Sirinoglu, Kaan Pakay, Sevcan Arzu Arinkan,
Pimnar Kumru, Faik Uzun, Gékhan Goéyniimer

Zeynep Kamil Kadm Hastaliklar: ve Cocuk Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Iniensefali birinci trimesterde tespit edilebilen boy-
nun asirt ve kalicr hiperekstansiyonu ile karakterize krani-
oservikal bir deformitedir. Oksipital kemikteki defekt sebe-
biyle beyin dokusu digar1 dogru protrude ve boyun bélgesin-
deki lordoz nedeniyle géz gukurlar1 yukari dogrudur. Inien-
sefali seyrek goriilen ve hayatla bagdagmayan mortal bir no-
ral tiip defektidir. Erken tan1 ve terminasyon maternal riskle-
ri azaltmak nedeniyle gereklidir.

Bulgular: Olgu 1: 34 yaginda primipar bir gebe ilk trimester
tarama testi yaptirmak i¢in klinigimize bagvurmustur. Son adet
tarihine gore 13 hafta 6 giin gebeligi olan hastanin tibbi ve obs-
tetrik 6zgecmisinde bir 6zellik bulunmamaktadir. Yapilan ul-
trason muayenesi 11 hafta ile uyumlu olup, ensede ve viicutta
belirgin 6dem, oksipital kemik defekti ve ensefelosel izlenmig-
tir. Gozlerde “yildizlar izler” goriinimi mevcuttur. Servi-
kal/torasik vertebrada fiizyone goriinim ve bu nedenle bagta
hiperekstansiyon saptanmistir ve sonografik tani iniensefali ola-
rak konulmustur. Hastaya genetik danisma 6nerilerek koryon
villus 6rneklemesi yapilmigtir. Karyotip analizi sonucu 46XX
olarak gelmistir. Terminasyon secenegi sunulmugtur. Termi-
nasyon istegi olan hastanin gebeligi vaginal yolla sonlandiril-
mustir. Abortus materyalinin makroskopik incelemesi ile tan
dogrulanmugtir. Hasta postpartum 2. giin sifa ile taburcu edil-
migtir. Olgu 2: 20 yaginda Gravida 2, parite 1 olan gebe, agr
sikayetiyle hastanemiz dogum acile bagvurmustur. Son adet ta-
rihine gore 31 hafta 1 giin gebeligi olan hasta gebeliginde hi¢
takip yaptirmamigtir. NST de kontraksiyonlar1 olan ve vaginal
muayenesi %80 efase 5-6 cm olan hasta erken dogum tehdidi
6n tanistyla dogumbhaneye yatigt yapilmustir. Yapilan ultrason
muayenesinde agir ventrikiilomegali, pes ekinavarus ve poli-
hidramnios saptanmugstir. Biyometrik ol¢timleri 30 hafta 6 giin
ile uyumlu bulunmustur. Hasta spontan takibe almmustir. Dila-
tasyon ve efasmani ilerledigi halde bas mobil oldugu i¢in hid-
rosefaliye bagh sefalopelvik uyumsuzluk distiniilerek sezaryen
ile dogum yapilmustir. Sezaryende, alt transvers kesi ile bebek
cikartilamadigi icin T insizyona gecilmistir. Bebek bas gelisi ile
dogurtulmug, basta hiperekstansiyon, servikal vertebralarda

S52 Perinatoloji Dergisi

fiizyon, gozlerde yukar: bakma, fetal kraniumda oksipital kemik
defekti bulgular1 gozlenmistir. Iniensefali tanistyla Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine cikartilan bebek 1 saat sonra exitus ol-
mugtur. Bebek dogurtulduktan sonra T insizyon kesisi ve kehr
insizyon kontinue suture edilerek hemostaz saglanmigtir. Has-
ta postop yogun bakimda yakin takibe alinmistir. Vital bulgula-
r1 stabil seyreden hasta postop 2. giin sifa ile taburcu edilmistir.
Sonug: Iniensefali seyrek goriilen, etiyolojisi heniiz agiklanma-
mus bir néral tiip defektidir. Iniensefali prognozu hayatla bag-
dagmaz ve mortal seyir izler. Prenatal ultrason muayenesinde
vertebral kolumn aksinda bozulma, oksipital kemik defekti, en-
sefelosel, fetus baginda hiperekstansiyon ve vertebral yapilarda
fizyon dikkat ¢ekicidir. Erken tani ve terminasyon maternal
morbidite ve mortaliteyi azaltmasi agisindan 6nem tagir.

PB-072

The evaluation of nesfatin-1 levels in patients
with and without intrauterine growth restriction
Salih Serin', Murat Bakacak’, Deniz C. Arikan’

"Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis;’Kabramanmaras Siitcii Imam

Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals,
Kabramanmarag

Objective: To evaluate nesfatin-1 levels in patients with and
without intrauterine growth restriction and to analyze the
correlation between nesfatin-1 levels and fetal birth weights.

Methods: The study comprised a total of 81 cases; 41 pati-
ents with JUGR and 40 healthy cases. Demographic data,
pregnancy weeks, fetal birth weights and nesfatin-1 levels
were all recorded. The nesfatin-1 levels were compared bet-
ween the groups and the correlation between fetal birth we-
ights and nesfatin-1 levels was analyzed.

Results: No statistical significant difference was determined
between the groups in terms of demographic data (p>0.05).
Average birth weights were determined as 3420+259 g in the
control group and 2041350 g in the IUGR group, which was
found to be statistically unequal (p=0.001). The average nes-
fatin levels in the control group were 0.069+0.011, and
0.094+0.042 in the IUGR group. This difference was statisti-
cally unequal (p=0.001). While no correlation was determined
between nesfatin levels and fetal birthweights in the control
group (r=-0.034 ve p=0.836), in the IUGR group and when all
the cases were evaluated together, a statistically moderately
significant negative correlation was determined (r=-0.469,
p=0.002 and r=-0.251, p=0.024 respectively).

Conclusion: Although intrauterine growth is a multifactori-
al process, the effect mechanism has not yet been established.
The results of this study offer some indications about the
possible effect of nesfatin-1 on fetal growth.
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PB-073

Klinigimizde uygulanan fetosid vakalarinin
retrospektif degerlendirilmesi
Oya Soylu Karapinar, Ilay Goziikara, Arif Giingoren,
Fatma Sevra Bastaci, Ahmet Beyazit

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalr, Hatay

Amag: Klinigimizde canl ektopik gebelik, t¢iizden ikize re-
diiksiyon, ikiz esinde major anomali olan vakalarda uygula-
nan selekdtif fetosid igleminin perinatal sonuglarini ve ektopik
gebeliklerin akibeti ile ilgili retrospektif verileri sunmay1
amacladik.

Yoéntem: Selekdif fetosid i¢in ultrason egliginde 2-3 ml KCL
(potasyum klorid) intrakardiak uygulanmistir.

Bulgular: ikiz esi major fetal anomalili 3 DKDA ikiz gebelige
ve rediiksiyon amaci ile 1 ti¢iiz gebelige toplam 4 vakaya ultra-
sonografi egliginde intrakardiak KCL uygulandi. Tkiz eginde
fetal anomalisi olan anensafali (n: 1), ensefalosel (n: 1), Patau
sendromu (trizomi 13) (n: 1), ve monokoryonik triamniotik
ticiiz gebelige (n:1) rediiksiyon amacl selektif fetosid uygulan-
di. Ayrica 3 tubal canli ektopik gebelik vakasma da fetosid ya-
pilip ardindan tek doz methotreksat uygulandi. Islem sirasinda
maternal komplikasyon gozlenmedi. Ugiiz olgunun iglem sira-
sinda gebelik haftast 13-14 hafta idi ve dogumdaki ortalama
gebelik haftast 36 hafta idi. Uciiz olguda rediiksiyon islemi
sonrast komplikasyon gelismedi ve 36 haftada saglikl ikiz be-
bekler dogurtuldu. kiz esinde major anomalisi olan grupta en-
sefaloseli ikiz esi olan gebelikte 16. haftada fetosid yapilds, 1
glin sonra diger fetusta fka gorilmedi ve 2 giin sonra hasta
abort etti. Anensefalili ikiz esi olan gebelikte 14 haftada fetosid
uygulandi. Rediiksiyon uygulanan fetustan ayni giin su gelme-
si oldu ve diger ikiz FKA +, suyu normal izlendi. 1 hafta sonra-
ki kontrolde biri ex digeri canli 15 haftalik, suyu normal gebe-
lik izlendi. Bu hasta daha sonra kontrollere gelmedi. Patau sen-
dromlu olan ikiz egine 16 haftada fetosid uygulandi ve suan ise
yapilan USG’de hastada 34 haftalik, amniyon mayi normal
canli gebelik ve ex fetus sol istte olarak izlendi. Bu vakada sim-
diye kadar herhangi bir komplikasyon gelismedi. Canli tubal
ektopik gebeliklere ise tek doz MTX (methotreksat) 6ncesi ul-
trason egliginde intrakardiak KCL uygulandi. Islem sirasinda
maternal komplikasyon olmadi. Olgular 6-7 gebelik haftala-
rinda, fka pozitif olup HCG degerleri yiiksek idi (10.000,
27.000 ve 50.000 idi). Bu olgularda ise HCG degerleri 3—4 haf-
ta aras1 geriledi ve operasyona gerek kalmadi.

Sonug: Dikoryonik diamniyotik ikiz esi major fetal anomali-
li gebeliklerde, monokoryonik triamniyotik {i¢iiz egine tibbi
terminasyon ya da saglikli fetiisin yasam sansin1 artirmaya ve
morbiditeyi azaltmaya yonelik selektif fetosid i¢in ultraso-
nografi egliginde intrakardiak KCL uygulanabilen bir yon-
temdir ve muhtemel komplikasyonlar1 tartigilarak ailelere

prenatal tedavi secenegi olarak sunulmalidir. Ayrica yiiksek
serum B-HCG titresine sahip canli ektopik gebelikte, siste-
mik MTX ile es zamanli intrasac hipertonik KCL kullanim
potansiyel olarak tedavi sonucunu iyilestirmektedir. Riiptiire
olmayan canli ektopik gebeligin bircok tipi lokal KCL ile cer-
rahi miidahale olmadan bagarili bir sekilde yonetilebilir.

PB-074

Modified transabdominal cervico-isthmic
cerclage in cervical incompetence:

16-case experience

Ebru Celik Kavak', Salih Burcin Kavak', Hiisnii Celik’

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Elazig; *Adana Bagkent Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalt, finekolojik Onkoloji Bilim Dali, Adana

Objective: To retrospectively analyze 16 cases who had mo-
dified transabdominal cervicoisthmic cerclage.

Methods: Cases who had abdominal cervicoisthmic cerclage
in the last 11 years were retrospectively analyzed. In this con-
text, records of sociodemographic characteristics, operation
and pregnancy results of the cases who had undergone cervi-
coisthmic cerclage were reviewed.

Results: The rate of obtaining pregnancy in and after week
34 was found 78.5%. None of the cases had any intraopera-
tive complication. Two cases developed chorioamnionitis on
day 3 of week 17 and day 4 of week 20, while one case had an
unstoppable preterm labor in week 29. Cerclage stitch was
removed and abortus was performed in cases who developed
chorioamnionitis. Pregnancy was ended with a cesarean sec-
tion in all other cases.

Conclusion: Modified transabdominal cervicoisthmic cercla-
ge is a substantial alternative which is reliable and has high
success rates in cases who are not suitable for transvaginal
cerclage.

PB-075

ikinci trimester oligohidramnios vakalarinda
transabdominal amniyoinfiizyon:
34 olgunun analizi

Arif Giingéren, Hay Goziikara, Oya Karapinar, Orhan Nural

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amag: Oligohidramnios gebelik haftasina gore amnion sivi
miktarinin azalmasidir. Yeterli miktarda amnion sivinin ol-
mamast fetiisun hareketi, biiytimesi, akciger gelisimi ve kord
kompresyonu ile iligkili olarak fetal kayiptan intrauterin as-
fiksiye kadar ¢esitli komplikasyonlara sebep olabilir. Yaklasik
gebeliklerin % 1’inde ikinci trimesterda oligohidramnios g6-
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riilmektedir. Ge¢miste erken baglangicli oligohidramnios ¢o-
gunlukla terminasyon sebebi olarak ortaya ¢ikmaktaydi. An-
cak her ne kadar randomize kontrollii ¢alismalar olmasa da,
amnioinfiizyon ile amnion sivi restorasyonunun en azindan
pulmoner maturite saglanan kadar gebeligin uzatilmasina
faydasi olduguna dair ¢caligmalar mevcuttur. Biz bu ¢aligmada
ikinci trimester oligohidramnios vakalarmda amnioinfiizyon
tecriibemizi sunduk.

Yoéntem: Retrospektif yapilan ¢alismada Ocak 2013 ve Mart
2015 yillart arasinda Mustafa Kemal Universitesi, Perinatolo-
ji Bolimiinde ammnioinfiizyon yapilan hastalar tarandi. Has-
talarin tamaminin amnioinfiizyon sonrast ultrasonografik
anatomik degerlendirmesi mevcuttu. Hastalarin yaglari, gra-
vidalari, pariteleri, amnioinfiizyonun yapildig1 ve dogum yap-
tiklart gebelik haftalar1 kaydedildi. Hastalar aranarak bebek-
lerin perinatal sag kalimu ile ilgili bilgi alind1.

Bulgular: Amnioinfiizyon yapilan 34 hastadan 6’sinin takip
bilgilerine ulagilamadig1 i¢in, 1’inde amnioinfiizyon sonrasi
fetal anomali ve karyotiplemede Trizomil8 ¢ikmasi tizerine
gebelik sonlandirildig1 ve 1 hastada 31. haftada amnioinfiiz-
yon yapildig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve kalan 26 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Ortalama hasta yag1 29.2, gravida 2.9, pari-
te 1.1 ve abortus sayist 0.7 olarak bulundu. Islem yapilan or-
talama gebelik haftas: 21.5 (15.3-27.2), amnion siv1 indeksi
2.1 (0.5-4), islem sayis1 1.6 (1-5) ve ortalama dogum haftala-
r1 26.4 (18-35.4) olarak bulundu. Hastalarin takiplerinde, 4
hastaya islem sirasinda veya hemen sonrasinda aktif amniyon
siv1 gelisi olmast tizerine hasta ve yakinlarinin onami alinarak
terminasyon uygulandi. Dokuz fetiis dogumda ex oldu, 10 fe-
tiisde canli dogum oldu ve 2 fetiisde igslem sonrasi kontrolde
intrauterin ex olarak saptandi. Bir gebelikte abortus ile so-
nuglandi. Canli dogumlarin 6’sinin perinatal dénemde kay-
bedildigi rapor edildi. Toplam 4 bebegin canli oldugu 6gre-
nildi. Ortalama islem ve dogum arasindaki siire 5.1 (0-17)
hafta olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda ikinci trimester gebeliklerinde amnioin-
fiizyonun % 18 oraninda perinatal sag kalim oranu ile iligkili ol-
dugu ve ortalama 5 hafta gebeligi uzatug1 goriinmektedir.

PB-076

Gec¢ preterm fetuslarda nérogelisimsel sorunlar
ve norolojik morbiditeye etki eden faktorler
Adil Barut', Ismail Burak Giiltekin', Elif Akkas Yilmaz',

Fatih Karsli', Osman Fadil Kara', Omer Kandemir’,
Tuncay Kiigiikézkan'

'Dr. Sami Ulus Kadm Hastaliklar: ve Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara; *Ziibeyde Hanum Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Egitim ve Aragturma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu ¢alismada gec prematiire bebeklerin (32-37 hafta
arast) noro-gelisimsel prognozunu aragtirmak, prognoza etki
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eden antenatal, natal ve postnatal risk faktorlerini belirlemek
amaglanmigtir.

Yoéntem: Caligma, Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Cocuk Polikliniginde rutin ta-
kibi olan, ayni hastanenin kadin dogum kliniginde Ocak
2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda dogan, 6 ay—6 yas arasi,
bilinen herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, 100 adet pre-
matiire ve 100 adet matiir dogmus cocuk olmak tizere toplam
200 ¢ocuk tizerinde gerceklestirildi. Cocuga ait bilgiler birin-
ci derece yakinlarinin doldurdugu anket formu ile elde edil-
di. Antenatal ve natal risk faktorleri dosyalar incelenerek ¢i1-
karildi. Caligmaya alinan cocuklarin psiko-sosyal ve motor
gelisimleri Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ile
degerlendirilerek prematiir ve matiir bebekler norolojik geli-
sim agisindan kargilagtirild.

Bulgular: Calismamizda gruplar arasinda kronolojik yas, 1.
ve 5. dakika apgar skorlar1 a¢isindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamigken (p>0.05), dogum haftas: ve dogum
agirhigy arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Geg¢ prematiirelerin daha stk RDS, hipo-
termi, hipoglisemi, sarilik ve apne yasadiklar1 ve hastanede
kalig stirelerinin termlerden anlaml 6l¢tde yiiksek oldugu iz-
lendi (p<0.05). Gestasyonal hafta, dogum agirligi, antenatal
steroid proflaksisi, 1. ve 5. dk Apgar skoru, anne egitim diize-
yi ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi ile AGTE arasinda an-
laml bir iligki bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasinda genel
gelisim, dil gelisimi, ince ve kaba motor gelisim ve kisisel-sos-
yal gelisim acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Sonug: Geg prematiire ve matiire gruplar arasinda norolojik
gelisim agisindan anlaml fark bulunmamis olmakla birlikte,
gec¢ prematiire bebekler neonatal morbidite ve mortalite agi-
sindan risk tagimakta ve bir¢ok sorunla kargilagmaktadir. Do-
layistyla dogum zamanlamasina prematiiritenin getirecegi
risklere kargilik gebeligin devam ettirilmesi halinde anne ve
fetusta olugabilecek komplikasyonlarin riskini digtinerek ka-
rar verilmelidir. Bunun yani sira ge¢ prematiirelerin ya anne
yaninda izlem siireleri uzatilmali ya da taburculuk sonrasr ilk
gtinlerde yakindan izlenmeleri saglanmalidir.

PB-077

intrauterin gelisme kisithhgi olan fetuslarin
Doppler akimlar ile dogumdaki fetal kan pH
degerlerinin karsilastirilmasi

Hasan Siit', Sevcan Arzu Arinkan', Nursah Yeniay’,
Murat Muhcu'

'Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaliklar: Eitim ve Arastirma
Huastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul;

*Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Avragtirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar: Klinigi, Istanbul



Poster Bildiri Ozetleri

Amag: Intrauterin gelisme kisithihigi TUGR) anlamhi perina-
tal morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir. Bu fetuslar-
da; normal norolojik gelisim, fetal liim, dogum asfiksisi, me-
konyum aspirasyonu, neonatal hipoglisemi ve hipotermi pre-
valanst artmaktadir ve ideal dogum zamanlamasi hakkinda
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Biz de caligmamizda
intrauterin gelisme kisitliligr olan fetuslarin Doppler akimla-
r1 ile dogumdaki kan pH degerlerinin perinatal ve neonatal
sonuglar agisindan degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Caligmamiza hastanemiz perinatoloji servisinde
Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda TUGR tanist
konan 32 hasta dahil edildi. TUGR tanisi tahmini fetal agirli-
g 10. persantilin alunda olmasma gore konulmugtur.
Doppler 6l¢iimleri dogumdan 6nce 24 saat icerisinde yapild:
ve dogumda fetal kord kan gazi alindi. Hastalar umblikal ar-
terde akim kaybr olmayan (n=17) ve umblikal arterde akim
kayb1 (n=11) veya ters akim olan (n= 4) olmak tizere iki gru-
ba ayrildi. Ayrica 3 hastada duktus venozusta ters a dalgas
saptandi. Dogum karar1 anormal fetal kalp atim hiz1 paterni
veya diisiik skorlu biyofizik profil varliginda verildi. Neonatal
sonuglar dogumdan sonra 3 aya kadar izlendi. Calismada el-
de edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler

icin SPSS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi.

Bulgular: Calismamiza ITUGR’1 olan toplam 32 olgu dahil
edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 27.53+6 yil, gebelik say1-
lar1 ortalamasi 1.63+0.98, parite sayilar1 ortalamasi ise
0.47+0.80’dir. Gebelik siireleri ortalamasi 239.31£29 giin,
dogum agirhiklar ortalamast 1595.47+727 gram, yenidogan
yogun bakim yatig siireleri ortalamast ise 22 giindiir. Olgula-
rin 8’inde (%25) umblikal arter 0.5-1 PI, 9’unda (%28.1)
1-1.5 PI, 11’inde (%34.4) end diyastolik akim kayb: ve 4’tin-
de (%12.5) ters akim goriilmiistiir. Olgularin 3’tinde (%9.4)
duktus PI 3 ve iizerinde iken, 29’unda (%90.6) duktus PI de-
gerinin 3’iin alunda oldugu goérilmektedir. Umblikal arterde
akim kayb1 olmayan grupta neonatal mortalite goriilmezken,
umblikal arterde akim kaybi veya ters akim olan grupta %40
(n=6) mortalite izlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (p:0.039). Akim kaybi olmayan grubun dogum
agirliklart ortalamasi (2118 g), patolojik akim grubundan
(968 @) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptand:
(p:0.001). Akim kayb1 olmayan grubun Apgar 5. dk skor orta-
lamast (7.65), patolojik akim grubundan (6.27) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.001). Akim kay-
br olmayan grubun yenidogan yogun bakim {nitesine yatig
stireleri (6,58 giin), patolojik akim grubundan (39.93 giin) is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu (p:0.001).
Akim kayb1 olmayan grupta baz a¢ig1 ortalamasi (-0.75), pa-
tolojik akim grubundan (-5.76) istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde yiiksek saptandi (p:0.004). Akim kayb1 olmayan grubun
pH ortalamas (7.33), patolojik akim grubundan (7.24) istatis-

tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.016). Duk-
tus venozusta ters a dalgas: bulunan 3 hasta postpartum 1., 9.
ve 110. giinlerde exitus oldu.

Sonug: Umblikal arterde akim kaybr veya ters akim olan
grupta, umblikal arterde endiyastolik akim olan gruba gore
neonatal mortalite daha yiiksek, yenidogan yogun bakimda
yats siiresi daha uzun, 5. dakika Apgar skorlar1, dogum kilo-
lari, fetal kord kan gazi pH degerleri ve baz agig1 daha diisiik
gorildii. Duktus venozus PI degeri 3 ve tizerinde olan fetus-
larda neonatal 6lim gorildi. Bu fetuslarda ayni zamanda
duktus venozusda ters a dalgas: mevcut idi. Miyadini tamam-
lamus intrauterin gelisme geriligi olan ve akciger maturitesini
tamamlamug umblikal arterde akim kaybi veya ters akim izle-
nen fetuslarda dogum diistiniilmelidir. Daha kiigiik fetuslarda
umblikal arterde akim kaybi veya ters akim saptananlarda
duktus venozus hiz dalga paterni ile takip edilebilir. Caligma-
mizda hasta sayisinin az olmasi sebebiyle fetuslarin dogurtul-
masi i¢in en uygun duktus venosus PI degerini saptanama-
mugtir, daha genis hasta sayili caligmalar gerekmektedir.

PB-078

Amniyotik bant sendromu:

Olgu sunumu

Hicran Acar Sirinoglu, Isil Turan Bakirci,

Sevcan Arzu Arinkan, Murat Aksoy, Oya Pekin,
Gokhan Goyniimer

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Avrastrrma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Amniyotik band sendromu, amniyotik zar kalintistnin
fetusun ekstremite ya da bas bolgesine dolanmasi ile olusan
fetal deformasyon, malformasyon ve amputasyon ftigliisiiyle
karakterize bir sendrom olarak tanimlanir. Amniyotik band
sendromu basit parmak konstriksiyonlarindan, kraniofasial ve
viseral defektlere kadar degisiklik gosteren ve oliimlere yol
acabilen anomaliler spektrumudur. Etiyolojisi ve patogenezi
hala agiklanamamugtir. Gebeligin erken evresinde amniyon
ruptiri gelismesi ve bunun sonucunda mezoblastik prolife-
rasyon ile olusan fibr6z mezoderm bandlarinin ¢esitli embri-
yonik veya fetal yapilar1 sikistirarak bogulmasma yol agmasi
“eksojen” teoriyi desteklemektedir. Ancak amniyotik band
sendromunda gozlenen holoprosensefali ve hidrosefali gibi
malformasyonlar eksojen teori ile agiklanamamakta bu da
germinal disk defekdi ile agiklanan “endojen” teorinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Bulgular: 24 yaginda gravida 1 gebe ilk trimester tarama tes-
tini yaptirmak icin klinigimize bagvurmustur. Son adet tarihi-
ne gore 13 hafta 4 giin gebeligi olan hastanin tibbi ve obstet-
rik 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmamaktadir. Akraba evlili-
gi ve ilac kullanim 6ykisi yoktur. Yapilan ultrason muayene-
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si 13 hafta ile uyumlu olup, sol st ekstremite humerus dista-
linden itibaren ampute ve cevresinde amniyotik doku band:
izlenmistir. Hastaya terminasyon segenegi sunulmusgtur. Ter-
minasyon istegi olan hastanin gebeligi vaginal yolla termine
edilmigtir. Bulgular1 postmortem dogrulanmis, abort mater-
yalinin makroskopik incelemesinde asimetrik ekstremite hi-
poplazisi ve amputasyon seviyesinde ince bir amniyotik zarin
kolu siki bir gekilde sardig1 goriilmiistiir. Bagka gross anoma-
li izlenmemistir. Vital bulgular: stabil olan hasta postpartum
1. giin sifa ile taburcu edilmigtir.

Sonug¢: Antenatal sonografide fetusa yapisik aberran doku
bandh ile birlikte karakteristik deformiteler ve hareket kisitli-
lig1 g6zlenmesi amniyotik band sendromu tanisinin konulma-
sin1 saglar. Bu vakada erken haftada gelisen asimetrik ekstre-
mite hipoplazisi ve amniyotik doku bandi ile tan1 konulmus-
tur. Ancak band goriilmese bile, asimetrik ensefelosel ve dis-
traktif kalvaryum defekti ile gastroplerosizis gibi karakteristik
anomalilerin varligi amniyotik band sendromunun gosterge-
si olabilir. Teratojenik ve genetik kokenli ekstremite ampu-
tasyonlar1 simetrik ve bilateraldir. Amniyotik band sendro-
muna bagli amputasyonlar ise genellikle asimetriktir. Bu va-
ka da bu durumun bir 6rnegidir. Rutin ultrason muayenesin-
de amniyotik band sendromunun minér defektlerini iceren
olgularin atlanabildigi ve prenatal taninin koyulamadig1 bi-
linmektedir. Amniyotik bandmn gériilmesi kesin tani igin ge-
rekmedigi gibi sadece amniyotik bandin goriilmesi de tani
koydurucu degildir. Normal olarak 16. gestasyonel haftaya
kadar koryon ile birlesmemis amniyotik band gézlenebilir.
Ancak bu vakada amniyotik band ile birlikte hipoplazik sol
ist ekstremite mevcudiyeti taniy1 koydurmus, terminasyon
sonrasi goriintiiler de taniyr dogrulamistir.

PB-079

izole korpus kallozum agenezisi:

Olgu sunumu

Hicran Acar, Sevcan Arzu Arinkan, Kaan Pakay, Oya Pekin,
Gokhan Goyntimer

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Avrastrrma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Korpus kallozum; iki serebral hemsiferi baglayan ge-
nig miyelinize fiberlerden olusur ve agenezisi toplumda %2-3
oraninda goriiliir. Kromozom anomalileriyle birlikteilgi yiik-
sektir. Tani, ultrasonografik muayene ile konulur ancak stan-
dart aksiyal planlar tan1 koymak i¢in yeterli olmaz, ek olarak
koronal ve sagittal planlarin da incelenmesi gerekir.

Bulgular: 26 yaginda Gravida 4, Parite 1, Abortus 2 olan has-
ta dig merkezden klinigimize ventrikiilomegali 6n tanistyla
yonlendirilmistir. Son adet tarihine gére 28 haftalik gebeligi
olan hastanin tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmamakta,
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obstetrik 6zgec¢misinde ise iki tane sezaryen ile dogum 6ykii-
sti vardir. Akraba evliligi, alkol ve ila¢ kullanim Gykiisii yok-
tur. Hastanin anamnezinden, 1. trimester tarama testini yapt-
rmadif1 ve dig merkezde yapilan 2. diizey detayli ultrason
muayenesinin normal oldugu 6grenilmistir. Hastanemizde
yapilan ultrason muayenesi 29 hafta ile uyumlu olan hastada
ventrikulomegali izlenmis ve perinatoloji poliklinigine y6n-
lendirilmigtir. Perinatoloji polikliniginde yapilan ultrason
muayenesinde fetal kraniyal incelemede ventrikiil posterior
caplar1 19.8 mm, gozyast bulgusu, interhemisferik kist mev-
cuttur. Sagittal planda kallosal arter paterni anormal olarak
gortnmiis ve korpus kallozum izlenmemistir. Hastaya, gene-
tik danigma, sitogenetik analiz ve kranial magnetik rezonans
(MR) goriintiileme 6nerilmigtir. Hasta karyotip analizini ka-
bul etmemistir. MR gériintiileme ile korpus kallozum ageni-
zisi dogrulanmistir. Hasta 37 hafta gebe iken agr1 sikayetiyle
dogum acile bagvurmus ve ayni giin agrili eski sezaryen endi-
kasyonuyla sezaryene alinmigtir. 3020 g 7/8 Apgarl tek canli
kiz bebek dogurtulmugtur. Hasta postop 2. giin sifa ile tabur-
cu edilmigtir. Bebegin dogum sonras: fizik ve nérolojik mu-
ayenesi normal olup postnatal 3. ve 6. aylardaki norolojik
muayeneleri de normaldir.

Sonug: Korpus kallozum agenezisi tanisi, ultrasonografik
muayene ile konulur ancak standart aksiyal planlar tan1 koy-
mak i¢in yeterli olmaz ve koronal, sagittal planlarin da ince-
lenmesi gerekir. Aksiyal planda cavum septum pellusidumun
gortlmemesi, lateral ventrikiillerde atrium kisminda genisle-
me ve goz yast gortinimi ile yine ayni kesitte hemsiferlerin
birbirinden ve lateral ventrikiillerden ayrilmasi ve orta hatta
¢ ¢izgi seklinde goriintim korpus kallozum agenezisinden
stiphelenmemize yol agan indirek isaretlerdir. Bu vakada has-
tanin 2. diizey ayrmtili ultrason muayenesi dis merkezde ya-
pilarak normal olarak degerlendirilmis ve 29. haftada ventri-
kulomegali tespitiyle klinigmize yonlendirilmis, korpus kallo-
zum agenezisi tanist 29. haftada konulmugtur. Bu nedenle
dogru gerekli kesitlerle korpus kallozum goriintillenmesi ve
indirekt isaretlere dikkat edilmesi 6nerilir. Indirekt isaretler
kesin tan1 koydurtmaz ancak korpus kallozum agenezisinden
stiphelenilerek direkt isaretlerin aranmasina yol agar. Midsa-
gittal ve midkoronal kesitte korpus kallozumun gosterilme-
mesi ve perikallozal arterin anormal seyri ile tan1 konulur.
Giintimiizde sizofreni ile iligkisi tartistimakta olan ve postna-
tal %20-30 oranlarda ciddi nérogelisimsel gecikmeye yol
agan korpus kallozum agenezisi 6zellikle post natal dsnemde
yine ciddi nérogelismsel gecikmeye yol acan metabolik has-
taliklarla da karigabilir. flerleyen gelisimsel dsnemde bildiril-
mis sinsi biligsel kusurlara da yol acabilir. Bu nedenle prena-
tal donemde ventirikulomegali gibi sik kargilagilan durumlar-
da aklimiza ayiric1 tanida korpus kallozum agenizisi gelmeli-

dir.



Poster Bildiri Ozetleri

PB-080

Postpartum septik pelvik tromboflebit, ila¢ atesi
ve cerrahi alan enfeksiyonu

Mehmet Kulhan', Nur Gézde Kulhan', Umit Arslan Nayki',
Cenk Nayki', Pasa Ulug', Mehmet Soytiirk’

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Eitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals,
Erzinzan; *Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalt, Erzincan

Amag: Ates postoperatif infeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates febril morbidite ve her
febril morbidite de bir infeksiyonun varligini gostermez. Bu
yazimizda postpartum febril morbiditesi olan ve bu duruma
yol acabilecek ti¢ farkli klinik antitenin bir arada gorildigi
bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 39 haftalik gebeligi olup sistemik muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmeyen hasta tama yakin servikal dilatas-
yon ve efasmanla bagvurdu. Transvers prezentasyonu olan ve
fetal ist ekstremitenin vajende oldugu tespit edildigi i¢in he-
men acil sezaryene alindi. 3600 gram erkek bebek 8 apgarla
canli olarak dogurtuldu. Postoperatif dsnemde anne ve yenido-
ganda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif 10.
gilinde insizyon yerinde seréz akinti ve subfebril ates yiiksekligi
ile bagvuran hastanin genitotiriner ve sistemik muayenesi nor-
maldi. Ates: 37.5 °C, TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk idi. Biyo-
kimyasal parametreleri: WBC: 22.600, HB: 9,7 PL'T: 291.000,
SEDIM: 7, CRP: 204, Brucella rose bengal negatif, TIT: Nor-
mal idi. Hasta cerrahi alan enfeksiyonu siiphesi ve CRP yiiksek-
ligi nedeni ile hospitalize edilip Yiizeyel doku usg ile cilt alt,
abdominal usg ile tim batin degerlendirildi. Postoperatif nor-
mal bulgular saptand: cilaltinda ve batin icinde koleksiyon veya
abse izlenmedi. seftriakson 1 g 2x1, metroinidazol 500 mg 2x1
baglandi. Cerrahi alana rifamicin ile giinde 2 defa pansuman ya-
pildi. Antibiyoterapi bagladiktan 24 saat sonra hastanin 39
°C’ye ulagan ve genelde aksam saatlerinde olan diurnal bir ate-
si olmaya bagladi. Atesin cerrahi alan enfeksiyonuna sekonder
oldugu distiniilerek ikili antibiyoterapiye devam edildi. Teda-
viden 72 saat sonra hastanin cerrahi alandaki akintis1 azalirken,
atesinde herhangi bir diizelme olmadi, CRP degeri gerilemeye
sedimentasyonu ise artmaya bagladi. (CRP: 183, Sedim: 69).
Hastanin kan, idrar, bogaz ve yara yeri kiiltiirlerinde iireme ol-
madi. Akciger filmi normaldi. Ateg etiyolojisi acisindan kulak
burun bogaz, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istendi herhangi bir patoloji saptanmadi. Enfektif en-
dokardit acisindan EKO yapildi normal saptandi. Enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan seftriakson ve metroinidazol kesilerek
Piperasilin sodyum / Tazobaktam sodyum 2x1 baslands, teda-
viden 48 saat sonra CRP’deki diisiis, sedimentasyondaki artis
devam etti; CRP: 120, sedimentasyon: 72 olarak saptandi. Cer-
rahi alandaki enfeksiyon bulgularmin tamamen gerilemesine
ragmen geceleri olan diurnal ateg yiiksekliginin devam etmesi
tizerine hastada septik pelvik tromboflebit diistiniilerek kon-

trastli tiim batin BT ¢ekildi. Tomografide sag ovaryen ven bo-
yunca vena cava inferiora kadar uzanan infrarenal seviyede
trombiis izlendigi i¢in tedaviye enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ek-
lendi. 5 glin boyunca enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ve Piperasi-
lin sodyum/Tazobaktam sodyum 2x1 tedavisi alan hastanin ateg
yiiksekligi devam etti. enfeksiyon hastaliklar: tarafindan tekrar
degerlendirilen hastaya Piperasilin sodyum / Tazobaktam sod-
yum stoplanarak Vankomisin bagland1 4 giin de Vankomisin te-
davisi alan hastanin atesinin hala devam etmesi tizerine Malign
hipertermi diisiiniilerek dahiliye konsiiltasyonu istendi. Bu si-
rada bakilan biyokimyasal parametreler WBC: 5.000, HB: 8,
PLT: 541.000, CRP: 41, Sedim: 137 olarak saptandi. Periferik
yaymast normal rapor edilen hastada malign hipertermi ekarte
edildi. Biitiin incelemelere ragmen ates etiyolojisi saptanama-
yan hastada ilag atesi olabilecegi diistiniilerek enoksaparin sod-
yum hari¢ biitiin medikasyonu kesildi. Yaklagik 24 saat sonra
atesi ortadan kalkan hasta 7 giin boyunca hastanede gozetim al-
tinda tutuldu; bu esnada yiikselme egiliminde olan sedimentas-
yon azalmaya bagladi (CRP: 34, Sedim: 96). Hastaya enoksapa-
rin sodyum tedavisi devam edildi. Bu siire zarfinda herhangi bir
sikayeti olmayan hasta enoksaparin sodyum tedavisi 6 hafta de-
vam edilmek kosulu ile taburcu edildi.

Sonug: Ates postoperatif enfeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates bir infeksiyonun varligin
gostermez. Postoperatif ates takibinde ates etiyolojisi aragtiri-
lirken enfeksiyon digindaki sebeplerde degerlendirilmeli, 6zel-
likle atesin iatrojenik olarak olusabilecegi unutulmamalidir.

PB-081
Kanama ile komplike olan araknoid kist

Kaan Pakay, Hicran Acar Sirinoglu, Resul Arisoy,

Isil Turan Bakirci, Murat Aksoy, Oya Demirci,

Fikret Gokhan Goyniimer

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tan1 almig kanama ile komplike olmus retro-
serebellar araknoid kist olgusunun sunulmas.

Bulgular: 40 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebenin 23. ge-
belik haftasinda yapilan detayli ultrason muayenesinde 3x3 cm
boyutlarinda retroserebellar araknoid kist tespit edildi. Dopp-
ler ultrasonografide kan akimi izlenmedi. Korpus callosum do-
gal izlendi. Ventrikiilomegali saptanmadi. Fetusun yapulan di-
ger sistem muayenelerinde ek anomali saptanmadi. 28 gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografide kistin ¢ap1 7x8 cm boyutla-
rina ulagtigr goriildi. Kist icine kanama, koagulum mevcuttu.
Triventrikiiler hidrosefali geligmisti. Aile gebeligin devamin
istedi. Gebelik 36. haftada devam etmektedir. Dogum sonrasi
operasyon agisindan beyin cerrahi klinigi ile konsulte edildi.

Sonug: Araknoid kistler cogu zaman izole olup, ventrikiilo-
megali ve korpus kallosum agenezisi ile birlikteligi gosteril-
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mistir. Araknoid kistler gerileyip kaybolabilirler. Kanama
araknoid kistlerin ¢ok nadir bir komplikasyonudur. Araknoid
kist olgular1 yonetimi i¢in eslik edebilecek diger anomalilerin
varligr aragtrilmalidir Multiple anomalilerin varliginda kar-
yotip analizi ve gebeligin terminasyonu onerilebilinir. Izole
olgularda prognoz iyi olup, kistin boyutlar1 ve obstriktif ven-
trikillomegali agisindan takip edilmelidirler.

PB-082

izole proteiniirili gebelerde maternal ve
perinatal sonuclarin degerlendirilmesi

Melda Kuyucu, Sevcan Arzu Arinkan,
Emine Dilsad Herkiloglu, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arasturma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Preeklampsi, daha 6nceden normotensif oldugu bili-
nen bir kadinda gebeligin 20. haftasindan sonra yeni baglan-
gicl hipertansiyona proteiniiri veya end-organ hasarinin eg-
lik etmesi olarak tanimlanir. Proteintirinin siddeti preek-
lampsinin siddeti ile orantili degildir. Bu nedenle preeklamp-
sinin yonetiminde proteiniirinin miktar1 yol gosterici olma-
malidir. Gebelikte izole proteiniirinin sonuglar1 ve preek-
lampsi ile olan iligkisi net olarak bilinmemektedir. Klinik bul-
gusu olan kadinlarin % 10’unda proteiniiri yoktur ve eklamp-
si tanist almig kadinlarin %20’sinin nobetten onceki haftada
idrarlarinda 6nemli miktarda proteiniiri tespit edilmemistir.
Bu caligmada, izole proteiniiri saptanan gebelerin maternal ve
perinatal sonuglari, preeklampsiye ilerleme oranlari, preek-
lampsi gelisen ve gelismeyen grup arasindaki risk faktorleri
benzerliginin saptanmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Aralik 2013-Aralik 2014 tarihlerinde
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine rutin antenatal
takip amaciyla bagvurmus 24-34 gebelik haftasi arasindaki,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 57 gebe dahil edildi.
Daha 6ncesinde bilinen renal ve otoimmun hastalig1 olanlar,
kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet ve tiriner sistem
enfeksiyonu olan gebeler, ¢ogul gebelikler ve intrauterin fe-
tal 6liim olan olgular calismaya dahil edilmedi. Olgular pro-
teiniiri baglangich preeklampsi (P-PE) ve izole proteintirili
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin, tam kan sayimi-
platelet 6l¢timii, rutin biyokimya testleri ve 24 saat idrar so-
nuglart incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, gestas-
yonel diyabet varligi, proteiniirinin bagladig1 hafta ve tansi-
yon yiiksekliginin oldugu hafta kaydedildi. Hastalarin, preek-
lampsiye ilerleme oranlari, preeklampsi gelisen grupla izole
proteiniirili grup arasindaki risk faktorleri, maternal ve peri-
natal sonuclar1 kargilagtirildi. Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programu kullanildi.

S58 Perinatoloji Dergisi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 olgunun 15’inde (%26)
ilerleyen gebelik haftalarinda preeklampsi gelisti. Gruplar ara-
sinda yas, parite, preeklampsi Gykiisi, sigara kullanim oranlart
ve viicut kitle indeksleri agisindan farklilik izlenmedi (p<0.05).
P-PE grubunda (n=15) proteiniiri baglama haftas: ortalama
29.1+3.3 hafta, preeklampsinin ortaya ¢ikma haftas: 32+3.8 haf-
ta ve ortalama proteiniiri miktar1 ise 2520 g olarak saptandi.
Proteiniiri miktar1 ve proteiniiri baglangi¢c haftas1 arasinda her
iki grupta anlamli farklilik saptanmazken, P-PE grubunda pro-
teiniiri baglangic haftasi ve preeklampsi gelisme haftasi arasin-
da pozitif korelasyon izlendi ve proteiniiri bagladiktan sonra
hastalarin %73’iinde ortalama 3 hafta icinde preeklampsi gelig-
tigi saptandu. Tki grup arasma; dogum kilosu, yenidogan yogun
bakim iinitesi (YDYBU) gereksinimi ve YDYBU kalhs siiresi
arasinda anlamli fark saptanmazken, ortalama dogum haftasi P-
PE olan grupta (35 hafta), izole proteiniiri gruptan (37 hafta)
daha kisa saptandi (p<0.005). P-PE grubundaki hastalarin
%]13’tinde (n:2) hipertansiyonun siddetlenmesi (sistolik KB
170 mmHg ve tizeri, diastolik KB 110 mm Hg ve tizeri olma-
s1) ve %20’sinde (n: 3) HELLP sendromu gelismesi nedeniyle
gebelik haftasina bakilmaksizin acil dogum karar1 verilmistir.
Izole proteiniirili grupta siddetli preeklampsi komplikasyonla-
rina rastlanmadi. Hastalarin laboratuar testlerinde, her iki
grupta AST, ALT, LDH, iirik asit, kreatinin ve platelet deger-
leri arasinda anlamli istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mamistir (p>0.05).

Sonug: Preeklampsi tiim diinya genelinde artmig maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite ile iligkili bir gebelik kompli-
kasyonudur ve bazen hipertansiyon olmadan sadece izole pro-
teiniiri varlig1 ile bulgu verebilir. Ozellikle erken gebelik hafta-
larinda izole proteiniiri saptanan gebelerin antenatal takipleri-
nin diizenli ve sik araliklarla yapilmasinda fayda vardir ¢linki
bu gebelerin bir kisminda takip eden haftalarda preeklampsi
geliserek preterm dogumlara yol agabilir. Bizim yaptigimiz ¢a-
lisma gebelerdeki izole proteiniirinin 6zellikle proteiniiri bag-
langigh preeklampsi ile hem risk faktorleri hem de perinatal
sonuclar acisindan benzer oldugunu gostermistir. Bulgularimi-
z1 dogrulamak ve yeni takip ve tedavi modaliteleri gelistirmek
icin daha yiiksek vaka sayili cahigmalara ihtiyag vardir.

PB-083
Ge¢ postpartum eklampsi: Olgu sunumu

Umit Nayki', Cenk Nayki', Mehmet Kulhan',

Gozde Kulhan’, Paga Ulug', Mehmet Soytiirk’

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Daly, Erzincan; *Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Erzincan; *Erzincan
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dalt, Erzincan

Amag: Eklampsi gebeliklerin %0.1-3"tinde gorilmekle bera-
ber ciddi obstetrik komplikasyonlar: nedeniyle maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditenin major sebeplerindendir.



Poster Bildiri Ozetleri

Eklampsi antepartum, intrapartum veya postpartum dénem-
de goriilebilir. Postpartum dénemde, genellikle ilk 48 saat
icinde veya nadiren 48 saat sonrasinda (ge¢ postpartum) izle-
nebilmektedir. Gebelikte preeklampsi varligi altyapida
6nemli olmakla birlikte literatiirde, preeklampsi prodromu
olmadan bildirilen vakalar da mevcuttur Bu yazida gebelik ta-
kipleri normal olan ve dogumdan 4 giin sonra ortaya ¢tkan
bir ge¢ postpartum eklampsi olgusu sunuyoruz.

Yoéntem: 28 yaginda 4 giin 6nce sezaryen ile dogum yapmus,
gravida 1 para 1 olan hasta evde kasilma, bayilma sikayeti ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde, 1 hafta 6nce 27-28
haftalik gebe iken vajinal kanama ve sanci sikayetiyle yapilan
muayenesinde plasenta marginalis saptanip hastaneye yatirildi-
g1; takibinde vital bulgulari, hematolojik ve biyokimyasal kan
testleri normal olan ancak artan sanci sikayeti ile birlikte servi-
kal aciklik ve silinme izlenen hastaya erken dogum tehdidi ne-
deniyle fetal akciger gelisimi i¢in betametazone uygulanip, ni-
fedipin tokolizi baglandigy; ancak tokolize yanit vermedigi ve
nonstres testinde (NST) fetal stres bulgusu olmast tizerine hos-
pitalizasyonunun 3. giiniinde fetal distres ve plasenta marjinalis
nedeniyle sezaryen ile 840 gram erkek bebek canli olarak do-
gurtuldugu ve postoperatif 2. giiniinde takipleri stabil seyreden
hastanin taburcu edildigi 6grenildi. Acil polikliniginde yapilan
ilk muayenesinde bilinci agik, koopere, tansiyonu 150/100
mmHg, pretibial (++) 6dem mevcut olup, involusyon-losi ve in-
sizyon hatti normaldi. Hematolojik ve biyokimyasal kan testle-
ri normal olup, idrarda (++) protein tespit edildi. Hasta acil po-
likliniginde tekrar jeneralize nébet gecirmesi tizerine durumu
stabil edilerek nérolojiye konstilte edildi. Yapilan norolojik mu-
ayenesinde problem izlenmeyen ve manyetik rezonans goriin-
tilemesinde (MRGQG) posterior pariyetal ve oksipital loblarda ya-
ma tarzinda kiigiik hiperintensiteler saptanan ve MRG venog-
rafisi normal olan hasta ge¢ postpartum eklampsi ve posterior
reversible ensefalopati sendromu tanistyla yogun bakima yatiril-
di. Hasta kardiyolojiye konsiilte edilerek antihipertansif tedavi-
si amlodipin 10 mgr 1x1/giin olarak diizenlendi. Ayrica hastaya
M¢gSOs, enoksiparin ve mannitol tedavisi baslanarak tansiyon,
nabiz ve idrar ¢ikigi takibine alindi. MgSOs tedavisine yiikleme
dozu sonrasinda idame tedavisi olarak 24 saat devam edildi. Yo-
gun bakimda 1. 5 giin takip edilen ve vital bulgular: stabil sey-
reden hasta sonrasinda kadin hastaliklar1 ve dogum servisine
devredildi. Hasta, mevcut tedavisine devam edilerek 5 giin da-
ha kadn hastraliklar1 ve dogum servisinde vital bulgular: takip
edilerek izlendi. Hematolojik ve biyokimyasal kan degerlerinde
herhangi bir sorun gézlenmedi. Bu siire i¢inde tansiyon deger-
leri stabil seyreden hasta antihipertansif tedavi ile taburcu edil-
di. Ihafta sonra yapilan kontrol muayenesi ve 2 hafta sonra tek-
rarlanan MRG’si normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Geg postpartum eklampsi, gebeliginde preeklampsi
bulgular1 mevcut olmayan hastalarda da goriilebilmektedir.
Preeklampsi 6ykiisii olsun veya olmasm ge¢ postpartum do-

nemde biling kaybr ve konviilzyonlarla seyreden nobetlerde geg
postpartum eklampsi akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi
hayat kurtaricidir.

PB-084

Erken dogum tehditi olan gebelerde ACTH,
fibronektin, pentraxin 3 diizeyleri ve
servikal uzunluk él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Filiz Aktenk, Burcu Artunc Ulkiimen, Yesim Giivenc,
Halil Giirsoy Pala, Arzu Oran

Celal Bayar Universitesi Tip Faku?ltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim: Dal1, Manisa

Amag: Erken dogum tehditi olan gebelerde ACTH, fibro-
nektin, pentraksin-3 diizeyleri ve servikal uzunlugun, komp-
like olmayan normal gebelerdeki diizeyleri ile kargilagtirarak
bu belirte¢lerin erken dogum tehditi tizerindeki 6nemini be-
lirlemek ve risk faktorii olarak kullanilabilecek yeni belirteg-
ler olusturabilmek amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dalina bagvuran
18-40 yas aras1 24-34 hafta arasinda saglikli 30 gebe ve erken
dogum tehditi tanist almis 30 gebe dahil edildi. Gebelerin
yas, egitim diizeyi, boy/kilo 6l¢timleri, gebelik sayisi, paritesi,
sigara kullanma aligkanligi, sistemik hastalik varligi, 6nceki
gebelik oykiileri sorgulandi. Calismaya katilan tiim gebelerde
transvaginal sonografi ile servikal uzunluk 6l¢timii yapildi.
Venoz kan 6rnekleri alindiktan sonra ACTH, fibronektin ve
pentraksin 3 diizeyleri caligildi. Sonuglar her iki grupta SPSS-
20 programinda istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan gebelerde ¢alisma ve kontrol grup-
lar1 verileri kargilagtrildiginda sosyodemografik ozellikler yo-
niiile anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05). Caligma grubunda
yer alan gebelerde ortalama serviks uzunlugu 17.56 mm iken,
kontrol grubunda ortalama deger 44.74 mm saptand: ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Calisma
ve kontrol grubu verilerinde kargilagtirilan ACTH ve fibronek-
tin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlen-
medi (p>0.05). Pentraksin-3 diizeyleri karsilagtirildinda ¢alis-
ma grubunda ortalama deger 35.83 pg/mL iken, kontrol gru-
bunda 20.26 pg/mL saptand: ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Caligmamizda preterm eylem sik-
lig1 %27.1 olarak saptand1. Preterm eylem gergeklesen gebele-
rin ¢aligma grubuna oranlarinin ise %53.3 oldugu gortildii.

Sonug: Erken dogum tehditi patogenezinde inflamatuar sii-
recin 6nemi pek ¢ok calismada izlenmistir. Pentraksin-3, er-
ken dogum yapan hastalarda yiiksek bulunmasi, erken dogu-
mun patofizyolojisinde inflamatuar siire¢lerin 6énemini gos-
termektedir. Risk gruplarinda kullanilabilirligi daha biiyik
caligmalarda degerlendirilmelidir.
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PB-085

Prevalence of psychiatric disorders during
pregnancy and their effect on obstetric
outcomes

Elif Karaahmet', Ayse Nur Cakir Giingér’,

Naci Topaloglu’, Bagak Sahin', Yiiksel Kivrak'

'Canalkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dulr, Canakkale; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale;*Canakkale Onsekiz
Murt Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Canakkale;

*Kars Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kars

Obijective: The aim of this study was to assess the prevalence
of psychiatric disorders during pregnancy and their effects on
obstetric outcomes.

Methods: All participated pregnant, in their first visit to our
obstetric department, completed an anxiety questionnaire
and were evaluated in person by a psychiatrist to determine
the presence of psychiatric disorders.

Results: Of 182 patients, 79 (43.4%) were diagnosed with an
axis 1 disorder according to the parameters of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). Of those diagnosed,
there was a significant correlation between low income and
high anxiety questionnaire scores. Further, low incomes and
unplanned pregnancies were more prevalent among those with
an SCID-1 anxiety diagnosis than among those in the control
group. Finally, on average, patients diagnosed with depression
delivered babies with significantly lower birth weights than
babies born to patients in the control group.

Conclusion: Depressive symptoms and anxiety disorders are
relatively common in pregnant women and might interfere
with pregnancy outcomes. Further studies should investigate
whether treating depression in pregnant women improves
obstetric outcomes. Decreasing the number of unplanned preg-
nancies by raising awareness about effective birth control meth-
ods could lower the prevalence of anxiety in pregnant women.

PB-086

Mikst konnektif bag doku hastaligi bulunan
gebede olusan fetal bradikardiye yaklasim
Ugur Keskin, Ferdi Kinci, Emre Karagahin,

Mustafa Ulubay, Ulag Fidan, Miifit Cemal Yenen
GATA Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Mikst konnektif doku hastaligi olan ve ikinci gebeli-
ginde fetal bradikardi bulgusuyla tan1 konulan nadir bir olgu-
nun perinatal yénetiminin tartigilmast.

Yoéntem: 30 yaginda gravidasi 2 paritesi 1 olan hasta, gebeligi-
nin 28. haftasinda kontrol muayenesi i¢in poliklinigimize bag-
vardu. Oykiisinde énceki gebeliginin problemsiz olarak de-
vam ettigi ve termde saglhkli bir vajinal dogumla sonlandig1 go-
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rildii. Mevcut gebeliginin 28. haftasia kadar olan takipleri
merkezimiz diginda yapilmigtir. Alinan hikayede, antenatal ta-
kibinde ilk 2 trimester takiplerinde herhangi bir obstetrik pa-
toloji saptanmamistir. Ancak 3. trimesterin ilk antenatal mu-
ayenesinde, obstetrik ultrasonografide fetal bradikardi saptan-
mast lizerine poliklinigimize refere edildi. Biz merkezimizde
yaptigimiz muayene sonucunda, fetal kalp atimlarmmn bradi-
kardik oldugunu tespit ettik. Bu bulgu diginda minimal peri-
kardiyal efiizyon saptadik. Diger obstetrik ultrasonografik bul-
gularda herhangi bir patoloji izlenmedi. Hastaya romatolojik
tetkikler planlandi. Bu tetkik sonuglarinda 4 bag dokusu anti-
korlar1 diginda tiim belirteglerin pozitif oldugu saptandi. Boy-
lece, bu obstetrik ultasonografi ve romatoloji tetkik sonuglari-
na gore gebeye ‘Mikst konnektif doku hastaligr’ tanist konuldu.

Bulgular: Hastaya yapilan romatolojik testlerin sonuglari aga-
gida belirtilmistir: Anti-ENSA 41-RNP/SM: 3+, anti-ENA
SS-A (Ro-s2): 3+, anti-ENA SM: 85, anti-ENA SS-A: 96, anti-
ENA SS-B: 82, anti-DS DNA: 47.3, ANA (+), ASMA (-),
AMA (-), IFA (-). Bu olguda hastaya 28. gebelik haftasindan iti-
baren ortalama 2 giin ara ile 7 seans aferez uygulandi. 3 hafta
siire ile 8 mg. deksametazon tedavisi verildi. Fetal hidrops ge-
lisimi agisindan rutin ultrason kontrolii yapildi.

Sonug: Hastada term gebelik haftasina ulagana kadar hidrops
gelismedi. 38. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum yapuril-
dr. Fetiis i¢in pediatrik kardiyoloji ile gortisiilerek kalict pace-
maker planlandi. ‘Mikst konnektif doku hastalig1’ olan gebe-
lerde, 6zellikle tigiincii trimesterde fetal kalp blogu agisindan
uyanik olunmalidir. Buna yonelik antenatal takip ve tedavi
yontemleri kullanilarak gebe yakin izlenmelidir.

PB-087
Cantrell pentalojisi

Hicran Acar Sirinoglu', Murat Aksoy', Ecmel Kaygusuz’,
Nazan Tarhan', Neriman Basak Baksu',
Belgin Devranoglu’, Gékhan Géyniimer'

'Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve

Avragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil
Kadim ve Cocuk Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil Kadm ve Gocuk Hastaliklars Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yardunc: Ureme Teknikleri Merkezi, Istanbul

Amag: Cantrell sendromu- pentalojisi nadir torakoabdomi-
nal gelisim bozuklugu olup, ilk olarak 1958 yilinda Cantrell
ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistr. Sendrom; orta hat
gobek tistii 6n duvar defekti, diyafragma defekti, distal ster-
numda yarik, apikal perikardiyumda defekt, peritonyumla
iligkili apikal perikardiyuma defekt ve intrakardiyak defekten
olugabilir. Tani, bu bes anomaliden en az {i¢ tanesinin mev-
cut olmast ile dogrulanir. Sendromda tanimlanan anomaliler-
de farkliliklar olabildigi gibi literatiirde sendroma eslik eden
degisik anomaliler de bildirilmigtir. Sternum alt ucu ile gébek
ustl orta hat batin duvari defektleri, bunlara eglik eden diaf-
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ragma ve perikard 6n yiiz defektleri sendroma 6zgiin anoma-
liler grubu olarak tanimlanmaktadir. Ayiricr tanida ektopia
kordis, basit omfalosel, amniotik bant sendromu ve limb
body wall (LBW) defekti distiniilmelidir.

Bulgular: Vaka: 26 yasinda Gravida 2, Parite 2, Abortus 2
olan hasta dig merkezden klinigimize fetal anomali 6n tani-
styla yonlendirilmistir. Son adet tarihine gére 14 haftalik ge-
beligi olan hastanin tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik bulunma-
makta ve obstetrik 6zge¢misinde iki ilk trimester istemli
abortus Gykiisii vardir. Akraba evliligi ve ila¢ kullanim 6ykii-
sti yoktur. Yapilan ultrason muayenesinde, bag popo mesafe-
si 14 hafta ile uyumlu olup, abdominal 6n duvar defekti, ek-
topia kardis, spinal lordoz, boyun bolgesinde kistik higroma,
intrakraniyal yapilarda bozulma izlendi. Cantrell pentalojisi
distiniilen hastaya genetik danigma ve karyotip analizi 6neril-
di. Koryon villus 6rneklemesi yapilan hastanin karyotip ana-
lizi sonucu 46XX gelmistir. Hastaya terminasyon secenegi
sunulmugtur. Terminasyon istemi olan hastanin gebeligi va-
ginal yolla sonlandirilmistir. Terminasyon sonrast makrosko-
pik incelemede Cantrell pentalojisine ilave olarak anensefali
ve sol ist extremite de ameli izlenmigtir. Vital bulgular: sta-
bil olan hasta 2. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Cantrell Pentalojisi etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber patogenezde embriyonik erken dénemde mesoder-
min ventromedial yetersiz migrasyonu diistiniilmektedir. Om-
falosel ile her zaman birlikte olan Cantrell pentalojisine degi-
sik organ ve sistem anomalileri eglik edebilmektedir ve bu ne-
denle bu olgularda detayli sonografik inceleme gereklidir. Ya-
ymlanmig vakalar incelendiginde eslik eden anomaliler; yaritk
damak ve /veya dudak, ensefalosel gibi orta hat defekteridir.
Diger bildirilen anomaliler hidrosefali, vertebral anomaliler,
parmak anomalileri, mikroftalmi, pulmoner hipoplazi, sol ak-
ciger yoklugu ve kloakal ekstrofidir. Bizim olgumuzda da lite-
ratiirde oldukc¢a nadir olarak bildirilen sol {ist ekstremite ame-
lisi ve anensefali saptanmustir. Cantrell pentalojisi, prenatal d6-
nemde saptandiginda, uygun bir perinatal degerlendirme plani
gerektirmektedir. Fetus eslik eden diger anomaliler agisindan
incelenmelidir. Literatiir bilgilerine gore, anomali erken gebe-
lik haftalarinda saptandignda ya da eslik eden kromozomal
anomalilerin varliginda terminasyon uygundur.

PB-088

Gebelikte multivitamin ve antianemik
kullaniminin dogum kilosuna etkisi

Sevcan Arzu Arinkan, Emin Erhan Dénmez, Zafer Biitiin,
Murat Muhcu

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Gebelikte genel olarak, giinde ti¢ 6giin beslenen, sebze,
meyve, tahil, diisiik yag icerikli gidalar ve protein tiiketen ka-
dmlarin beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.

Iyi beslenen gebelerde mikronutrisyon takviyesinin gebelik sii-
resine ve dogum agirhigina belirgin bir etkisi olmadigr diistiniil-
mektedir. Biz de ¢calismamizda multivitamin ve antianemik kul-
laniminin dogum kilosuna etkisini saptamay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza Subat 2014-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’'nde term dogum yapan tekil gebeler-
den calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 413 gebe dahil
edilmigtir. Caligmaya dahil edilen lohusalarin, dogumdan
sonra ilk 24 saat icinde gebelikte kullandiklar1 multivitamin
cesidi, kullanim siiresi, antianemik kullanimi ve siiresi sorgu-
lanmustir. Hastalarin demografik bilgileri, dogum bilgileri ve
yenidogan bilgilerine ise hasta dosyalarindan ulagilmistir. Is-
tatistiksel analizler i¢in SPSS 20. 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) (IL, Chicago, IBM) programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki gebelerin ortalama yast 26.8+5.5
yil, gravida ortalamasi 2.1x1.3, iki gebelik aras: siire 2.6+3.4 yil
ve ortalama viicut kitle indeksleri 29.79+14.8’dir. Ttim olgula-
rin ortalama hematokrit degeri 35.11+3.86’dir. Ortalama anti-
anemik ve multivitamin kullanim stireleri 18.28+9.86 ve
16£10.2 haftadir. Olgularin gebelik boyunca ortalama aldikla-
r1 kilo 13.2+5.33 kg’dir. Ortalama dogum kilosu ise 3421+433
g’dir. Gebeliginde multivitamin kullananlarin (n=221) ortala-
ma dogum kilosu (3442 g) ile kullanmayanlarin (n=192) ortala-
ma dogum kilosu (3397 g) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmamugur (p 0.290). Gebeliginde antianemik
kullananlarin (n=344) ortalama dogum kilosu 3417 g) ile kul-
lanmayanlarin (n=69) ortalama dogum kilosu (3443 g) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisur (p=0.696).
Ayrica; dogum kilosu ile annenin dogumdan 6nceki hematok-
rit degeri, gebelik boyunca aldig kilo, kullanilan antianemik ve
multivitamin siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamugtr (p 0.579; 0.311; 0.306; 0.477).

Sonug: Calismamizda; gebelik boyunca kullanilan multivita-
minler, antianemikler ve kullanim siireleri ile dogum kilosu
arasinda bir iligki gosterilememistir. Ayrica; gebelikteki kilo
alimi ve dogum oncesi maternal hemotokrit seviyesi ile do-
gum agirlig1 arasinda da bir iligki bulunamamistir. Kronik bir
hastalig1 olmayan, yiiksek riskli gebeligi olmayan ve diizenli
beslenen gebelerin gebelik boyunca multivitamin destegi al-
malar1 6nerilmemektedir. Rutin olarak; perikonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca folik asit takviyesi ile anemik olan ge-
belerde antianemik kullanimi 6nerilmektedir.

PB-089

Servikal ektopik gebelik olgusu konservatif
yonetimi

Mustafa Oztiirk, Aytekin Aydin

Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amag: Servikal gebelik, gebeligin endoservikal kanala imp-
lante oldugu, nadir gériillen ektopik gebeliktir. siddetli kana-
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maya neden olabilmesi agisindan maternal morbidite ve mor-
talitenin 6nemli nedenleri arasindadir.

Yoéntem: 40 yasinda, bir sezaryen oykiisii olan hasta klinigi-
mize gebelik siiphesiyle bagvurdu. Ultrasonda servikse lokali-
ze 10 mm gestasyonel sac iceren ektopik gebelik izlendi. Sis-
temik metotreksat ile tedaviye baglandi. Takibinde fetal kalp
atimlarinin olustugu izlendi ve transvaginal yolla lokal met-
totrksat uygulandi.

Bulgular: Ertesi giin kalp atiglarini olmadig: gézlendi ve cer-
rahi kiiretaj iglemi uygulanip foley balon katater yerlestirildi.
Takibinde komplikasyon izlenmedi ve beta hCG seviyesi 5
U/1 kadar diigtii.

Sonug: Servikal ektopik gebeligin erken tanisi konservatif teda-
vi uygulama sansiizi artirir. Konservatif tedavi sistemik veya
lokal olarak gestasyonel kese i¢ine uygulanarak da yapilabilir.

PB-090

Persiste sol superior vena kava bulunan olgunun
prenatal tanisi

Isil Turan Bakirci, Hicran Acar, Oya Demirci, Kaan Pakay,
Biilent Tandogan, Fikret Gokhan Goyniimer, Murat Aksoy

Zeynep Kamil Egitim Arasgtirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: Persiste sol superior vena kava torasik venoz sistemin
en sik gorilen varyasyonlarindandir ve populasyonun %0.3
ile %0.5"inde goriildiigi bildirilmektedir. Infantlarin %5 ile
%9 unda konjenital kalp hastaliklar1 ile birlikte olabilmekte,
kardiyak malformasyonlu fetuslarin da yaklasik %9’unda bu-
lunmaktadir. Sag superior vena, persiste sol superior vena ka-
va ile iligkili olarak bulunmayabilir. Sol superior vena kavanin
torakstaki anatomik seyri ve tanisal planlar bilindigi zaman
persiste sol superior vena kava tanist kolay olabilmektedir

Yontem ve Bulgular: 33. haftada fetal batinda kistik kitle
nedeniyle perinatoloji poliklinigine yonlendirilen gebenin
detayli incelemesinde; female fetusta sol over lojuna uyan
bolgede 4x4 cm biyiikligiinde icinde ekojenik komponet bu-
lunan kistik kitle izlenmistir. Fetusun diger sistemlerinin in-
celenmesi sirasinda kalbin doért odacik kesitinde koroner si-
niisiin genis olarak izlenmistir. U¢ damar-trakea kesitinde sag
superior vena cava izlenmemis, pulmoner arterin solunda
persiste eden sol superior vena kava izlenmistir. Toraksin sol
parasagital kesitinde sol superior vena cavanin koroner sinii-
se drene oldugu goriilmiistiir. Pulmoner arter kokii genis ola-
rak izlenmis, bu durum sol superior vena kavanin koroner si-
niise drene olmasi, sag atrium ve sag ventrikiile drene olan
kan miktarmin fazla olmasi ile agiklanmigtir.

Sonug: Sol superior vena kavanin torakstaki anatomik seyri
bilindigi ve dogru tanisal kesitler alindigi zaman persiste sol

superior vena kavanin prenatal tanist kolay bir sekilde konu-
labilmektedir
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PB-091

Klinigimizde ilk trimesterde anemisi bulunan
gebelere uyguladigimiz demir tedavisinin
etkinligi

Aytekin Aydm, Mustafa Oztiirk

Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amag: Anemi tedavisine, gebelerde ilk trimesterda baglanmasi
ile maternal ve fetal sonuglarmmn tedavi almayanlara gore daha
iyi oldugu literatiirde belirtilmektedir. Tlk trimesterda anemi
tanust hemoglobin konsantrasyonu 11 g/dL altinda olanlar ola-
rak tanimlanmaktadir. Calisgmamizda ilk trimesterde anemi ta-
st alan gebelerde uygulamaya baglanan Fe+2 tedavisinin et-
kinligini, 3 trimesterda degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2013 Ocak-2015 Nisan arasinda gebelik takibine
almip, anemi tanusi ile tedavi edilmeye baglanan 48 gebenin
sonuglari incelendi. Tek gebelik tanist olup, sistemik hastali-
g1 olmayan, sigara kullanmayan, hemoglobin (Hb) degeri ilk
trimesterde 9-10.9 g/dL arasinda bulunan ve diizenli olarak
tedavisini aldigini belirten hastalar ¢calismaya alind1. B 12, fo-
lik asid eksikligi olanlar ¢aligmaya alinmadi

Bulgular: Ilk trimesterde gebelerin Hb konsantrasyonu orta-
lama 10.5 g/dL idi. Fe +2 oral tedavisi giinde 1 kere baglandi.
Son trimesterda Hb ortalamas: 11.4 g/dL idi. Tedaviye bas-
lananlarin hi¢ birinde 11 g /dL alunda Hb saptanmadi.

Sonug: Erken gebelikte diigiik Hb degerlerinin, erken eylemi
3 kat, gestasyon yagina gore kiigiik bebek gortilme sikligini 2
kat arttirdigi belirtmislerdir Ik trimesterda anemisi olan ge-
belere baglanan oral Fe’+2 tedavisinin son trimesterda deger-
lendirildiginde etkin oldugu tespit ettik. Anemi tanisi olan
gebeler hemen tedavi edilmeye baglanmalidir.

PB-092

Maternal serum ferritin levels in small for
gestational age pregnancies

Mehmet Ozgiir Akkurt', Mehmet Metin Altay’,

Mekin Sezik'

'Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Perinatology,
Faculty of Medicine, Siileyman Demirel University, Isparta;
*Department of Obstetrics and Gynecology, Etlik Ziibeyde Hanim
Women’s Health Training and Research Hospital, Ankara

Objective: We sought to compare maternal and infant ferritin
levels across pregnancies with fetal growth delay including
constitutional and pathological small for gestational age (c-
SGA and p-FGR) compared to appropriate for gestational age
(AGA).

Methods: A case-control study was conducted in term preg-

nant women and their neonates throughout a 3-year-period.
Three groups were enrolled: AGA, ¢-SGA (birth weight <10
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p for gestational age with no placental insufficiency findings),
and p-FGR (birth weight <5p for gestational age accompa-
nied by abnormal umbilical artery Doppler waveforms
and/or oligohydramnios). Receiver operating characteristic
(ROC) curves were used to determine the threshold for
maternal serum ferritin in each group. Sensitivity, specificity,
accuracy, positive and negative predictive values (PPV and
NPV) plus positive and negative likelihood ratios (LR+ and
LR-) were calculated following the determination of the pre-
sumed thresholds.

Results: A total of 131 pregnancies with AGA (38%), c-SGA
(38%), and p-FGR (24%) were enrolled. The mean maternal
serum ferritin level was higher in the p-FGR group than in
the AGA group (59 microg/l versus 32.5 microg/l, p<0.001).
A maternal ferritin cut-off of 48 microg/l was found to be
optimal for distinguishing between p-FGR and AGA with a
sensitivity of 67.7%, specificity of 92%, PPV of 84%, NPV
of 82%, diagnostic accuracy of 82.7%, LR+ of 8 and LR- of
0.3, respectively.

Conclusion: Maternal serum ferritin levels may differ in
pregnancies with pathological SGA. The role of maternal
serum ferritin measurements as a clinical tool for distinguish-
ing different forms of SGA warrants further investigation.

PB-093

Fetal izole korpus kallozum hipoplazisi
Kaan Pakay, Oya Demirci, Isil Turan Bakirci,
Murat Aksoy, Hicran Acar Sirinoglu, Resul Arisoy,
Fikret Gokhan Goyniimer

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig korpus kallosum hipoplazisi olgu-
sunun sunulmasi

Bulgular: 31 yas gravida 2 parite 1 olan gebe 36. gebelik haf-
tasinda dig merkezden ventrikiilomegali 6n tanisiyla klinigi-
mize refere edildi. Yapilan ultrasonografide kranial inceleme-
de lateral ventrikiillerde g6z yagt bulgusu mevcut, lateral ven-
trikiil posterior ¢aplar1 14 mm/19 mm ol¢iildi. Koronal plan-
dan alinan kesitte korpus callosum ve kavum septum pellusi-
dum izlendi. Korpus kallosum 6n arka uzunlugunun gebelik
haftasina gore kisa oldugu, hipoplazik oldugu goriildi. Kor-
pus calosum sagittal planda incelendiginde yer yer hipereko-
jen kesintiler mevcuttu. Doppler ultrasonografide gyral sul-
kuslarda 1sinsal dagilim mevcuttu. Ek anomali yoktu. Bulgu-
lar fetal MR1 ile konfirme edildi. Dogum sonrast yapilan fe-
tal kranial MR ile korpus callosum hipoplazisi tanis1 kondu.

Sonug¢: Korpus kallosum degerlendirilmesi detayli ultraso-
nografinin bir par¢asidir, yalnizca varolmas: degil biiytiklugi

ve goriintimi de 6nemlidir. Korpus callosum agenizisi siklik-
la intrakranial ve ekstrakranial bulgularla birliktedir. Siklikla
genetik ve kromozomal hastaliklar ile birliktedir. Olgular
ventrikulomegali ile bagvurabillirler. Ttm olgulara karyotip
incelemesi yapilmalidir. Izole olgularin prognozu belirsizdir.

PB-094

Kranyofasyal defektle seyreden body stalk
anomali olgusu

Isil Turan Bakirci, Kaan Pakay, Hicran Acar,

Fikret Gokhan Goyniimer, Murat Aksoy,

Neriman Basak Baksu, Biilent Tandogan, Oya Pekin,
Neriman Kog¢

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Body stalk anomalisinin daha az goriilen kranyofasyal
defektle seyreden fenotipinin tani konmasini ve ayirict tanisi-
ni1 saglayan ultrasonografik bulgularin paylagilmas:

Yoéntem: 18. haftada fetal anomali nedeniyle perinatoloji po-
liklinigine yonlendirilen olgunun ultrason ve abort sonrasi

bulgular

Bulgular: fetal anomali nedeniyle 18. haftada perinatoloji
poliklinigine yo6nlendirilen hastada yapilan ultrasonografik
incelemede ekzensefali, ektopia kordis, torokoabdominal de-
fekt, karacigeri iceren omfolosel izlenmistir. Umblikal kor-
don serbest ve kisa olarak goriilmiistiir. Plasentanin fetal yi-
ze yapigik oldugu goriilmiis maternal pozisyon degistirilerek
yapilan ultrasonografik incelemede fetal yiiziin plasentadan
ayrilmadig gorilmustir. Her iki fetal gz, burun gorileme-
mis ve fasyal kleft tanis1 konmugtur. Body stalk anomali tani-
st ile gebelik termine edilmis ve abort sonrasi inceleme ile ul-
trasonografik bulgular dogrulanmistir

Sonug: Body stalk anomalisi ultrasonografik bulgularla erken
dénemde tanist koyulabilen, amniotik band sendromu ve
cantrell pentalojisi ile ayirici tanist yapilmas: gereken, yagam-
la bagdagmayan agir bir anomalidir

PB-095

Kardiyak anomalinin eglik ettigi siklopi bulunan
alobar holoproensefali

Isil Turan Bakirci, Murat Aksoy, Hicran Acar, Kaan Pakay,

Fikret Gokhan Goynitimer, Oya Pekin, Oya Demirci,
Biilent Tandogan, Neriman Bagak Baksu

Zeynep Kamil Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Amag: 28. haftada tani alan kardiyak anomalinin eglik ettigi
alobar holoproensefalili olgunun prenatal donemdeki ultra-

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

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

PB-096
Tip 4 sakrokoksigeal teratom: Olgu sunumu

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

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

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

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

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

PB-097

Persiste sol vena kava siiperior ve fetal aritmi
birlikteligi

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

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

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

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

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

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

PB-098

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

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

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Adana

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

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

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

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

PB-099

Primiparite ileri yas gebelikleri icin

risk faktori mudiir?

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

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

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

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

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

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

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

PB-100

Klinigimizde yapilan acil serklaj uygulamalarinin
retrospektif degerlendirilmesi

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

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

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

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

Amag: Servikal yetmezlik ikinci trimesterda agrisiz servikal
acgiklik ve gebelik tirtiniintin atilmasiyla son bulan ve tekrarla-
yan gebelik kayiplarina yol acan komplike bir durumdur. Ta-
rihsel siirecte klasik servikal yetmezligin tedavisi 12-14. hat-
talarda elektif servikal serklaj atilmasi iken giintimiizde tani
ve tedavisi tartigmali hale gelmistir. Seklaj servikse belirli
yontemlerle atlan siitiirlerle serviksin desteklenmesidir ve
guniimiizde profilaktik, terapétik ve acil serklaj uygulamalar:
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olanlarak tanimlanmistir. Agrisiz servikal aciklik ve fetal
membranlarin vagen icerisine prolapsusu saptandiginda uy-
gulanan serklaj islemi acil serklaj olarak tanimlanir. Beklenti-
sel yaklagima tstiin oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Biz
bu yazida klinigimizde yapilan acil serklaj uygulamalarin ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amacgladik.

Yoéntem: Temmuz 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda,
gebelik haftalar1 15 ile 23 arasinda degisen ve serklaj uygula-
mast éncesi servikal aciklik ve fetal membranlarin prolapsusu
saptana 6 olgu retrospekdtif olarak degerlendirilmeye alindi.
Hasta dosyalar1 tarand1 ve fetal saglkla ilgili hastaya telefon
ile ulagilarak bilgi alindi. Islem aninda vaginal kanamasi ve ya
enfeksiyonu olan hastalara islem uygulanmadi. Ttm hastala-
ra genel anestezi alunda Mc Donal tipi serklaj uygulandi.
Profilaktik antibiyotik kullanilmad: ve hastalar postoperatif
24 saat sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Ttim is-
lemler iki operator tarafindan yapildi.

Bulgular: 1 nolu hasta; 34y 16w5d, G2P1A0, 6nceki dogum
sekli SVD, bu gebelik sonucu, 25w1d membran riiptiirii sonra-
st SVD, bebek saglikli (2 yasinda). 2 nolu hasta; 34y, 15wld,
G3P2A0, HbsAg +, 6nceki dogum sekli C/S, 15w2d iken abor-
tus. 3 nolu hasta; 25y, 23w4d, G2P0A1, 24w3d mebran riiptii-
rii sonrast SVD, bebek ex. 4 no’lu hasta; 39y, 18w2d, G3P2A0,
onceki dogum sekli SVD, 19w2d kanama nedenli abortus 5
no’lu hasta; 25y, 22w0d, G1POAQ, 30. haftada preeklampsi sap-
tandi, 32wld SVD, bebek saghkli (bir yaginda) 6 no’lu hasta;
28y, 21w3d, GIPOAQ, 4 haftadir gebelik devam ediyor. Hasta-
larin tiimiinde serklaj iglemi uygulandiginda membranlar vagen
icine prolabe idi. Tki hasta kanama ile bagvurmuslardi ve yapilan
muayenede servikal agiklik ve membran prolapsusu saptand: (2
ve 4 nolu hasta). Her ne kadar serklaj iglemi sirasinda kanama-
lar1 yoksa da postoperatif birinci giinde hastalarin tekrar vajinal
kanamalar1 oldu ve siitiirleri alinmak zorunda kalindi. Diger
serklaj atilan hastalarda kanama ve enfeksiyon bulgusu yoktu. 1
no’lu hastanin iglemden 9 hafta sonra, 3 no’lu hastanin ise 2 giin
sonra membran riptiri oldu. Kortikosteroid yapilarak yenido-
gan yogun bakim acisindan ti¢lincii basamak olan bir merkeze
sevk edildiler. Orada siitiirleri alinan hastalar spontan vaginal
yol ile dogumu takiben 3 no’lu hastadan dogurtulan bebek he-
men kaybedilirken digeri sag ve saglikli olarak yagamini stirdiir-
mektedir. 5 no’lu hastamiz 32. haftada preeklampsi nedeni ile
gebeligi sonlandirilmigtir. 6 no’lu hastaya 14.05.2015 tarihinde
acil serklaj uygulanmigtir. Hasta poliklinik takibine devam et-
mektedir. Bu hastaya haftalik 17 hidroksiprogesteron kaproat
da yapilmaktadir. 3 ve kanama ile bagvuran ve serklaji basarisiz
olan iki hasta devre digi birakildiginda acil serklaj uygulanan
hastalarimizda islemin bagarist %75 olarak saptanmustir.
Sonug: Acil serklaj uygun hastalarda(uterin aktivitesi olma-
yan, vajinal kanama ve enfeksiyon bulgusu olmayan), tecrii-
beli operatorler tarafindan yapildiginda gebeligin devaminin
saglanmasi ve fetal survi acisindan 6nem arzetmektedir.
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PB-101

Tip 2 diyabetli gebelerde fetal kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde duktus
venosusun rolii

Muhittin Eftal Aver, Ibrahim Polat, Ali Gedikbag:

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Tip 2 diyabeti olan gebelerde, fetal kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesi amaciyla fetal ekokardiyografi,
duktus venosus (DV) dalga velositeleri, DV diyastolik zaman
araliklarinin kullanilmasinin kardiyak disfonksiyon varligim
saptamada roliinii belirlemek.

Yoéntem: 20 ile 24 gebelik haftasi arasinda olan 70 Tip 2 diya-
betik gebe fetusu ¢alisma grubunu olustururken, ayni gebelik
haftalarinda olup herhangi bir maternal hastalik ve ya kompli-
kasyonu olmayan 70 fetus ise kontrol grubunu olusturdu. Fe-
tuslarin kardiyak fonksiyonlar1 konvansiyonel ekokardiyografik
yontemler ve DV kan akimui incelemesi yoluyla degerlendirilip
kargilagtirildi. DV kan akimu incelemesinde DV dalga formlari
(S, v, D, a) ve diyastolik zaman araliklar1 (tiim diyastolik dolum
faz zamani (TDz), erken diyastolik dolum faz zamam (EDz)
Geg diyastolik dolum faz zamani (GDz) kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplart arasinda KF, Mitral E,
A, E/A oran1 ve DV-S, DV-v ve DV-D dalga velositeleri ara-
sinda anlamh fark saptanamazken (p>0.05) DV-a dalga velo-
sitesinde gruplar arasinda anlaml fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Tip 2 diyabetli gebelerin fetuslarinda kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel ekokardiyografik
yontemlerle degisiklik saptanamazken DV kan akimi incele-
mesi vasitastyla yapilan degerlendirmede (DV-a dalga velosite-
sinde azalma) degisiklik saptanmis ve kardiyak disfonksiyon be-
lirlenmistir. Bu degisiklik endirekt olarak kardiyak fonksiyon-
lardaki azalmig sistol sonu relaksasyon ve/veya artmig atriyum
kontraksiyonu ile iligkili olabilir. Tip 2 diayabetli gebelerde fe-
tal kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirirken Pulsed wave Dopp-
ler ile DV akim hizlar1 da degerlendirilmelidir.

PB-102

Role of spiramycin in prevention of fetal
toxoplasmosis

Mubhittin Eftal Aver', Ferhat Arslan®, Sinasi Ciftci', Ali Ekiz'

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul:
*Istanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Hastaltklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy of
Spiramycin (Spy) in the mother-to-child transmission of
Toxoplasma gondii infection.

Methods: Patients within first trimester of their pregnancy
with Toxoplasma IgM positivity (>0.65 index, ELISA, VIDAS)
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and IgG positivity (>8 IU/ml), who had low IgG avidity, (<0.50
index, ELISA, Architet) were considered as acute toxoplasmo-
sis (AT). Those patients with AT who had amniocentesis at the
19th-21st week of pregnancy and had polymerase chain reac-
tion (PCR) test for toxoplasmosis, and also were followed up
for one year after delivery were included in this study.

Results: The medical records of a total of 129 pregnant
women with the diagnosis of suspected AT were reviewed ret-
rospectively. Among them, 61 patients (The mean age of the-
sepatients 27.2+6.1 the mean gravida and parity were 2.8+1.2
and 1.6x+1.1 respectively) who fulfilled the inclusion criteria
were taken. Remained 68 patients were excluded from study
due to high avidity levels despite toxoplasma IgM and IgG pos-
itivity. Out of 61 patients, 55 (90.2%) had received Spy pro-
phylaxis while 6 (9.8%) cases refused Spy prophylaxis.
Toxoplasma PCR test was found to be positive in amniotic
fluid of 4 (6.6%) patients obtained by amniocentesis at the
19th-21st week of pregnancy. While none of the 55 patients
who received Spy prophylaxis had Toxoplasma PCR test posi-
tivity, four of the six patients who refused Spy prophylaxis had
positive Toxoplasma PCR in amniotic fluid (p<0.01). There
are no significant differences between the laboratory data of
PCR (+) patients and that of PCR (-) patients. Except for two
cases, none of the fetuses had abnormalities on ultrasonograph-
ic examination. We found intracranial calcification, ventricu-
lomegaly and hepatomegaly in one fetus and found intracranial
calcification, ventriculomegaly, cataracts and hepatomegaly in
another fetus via ultrasonography. Termination of pregnancy
was performed in these four patients with Toxoplasma PCR
test positivity upon demand of the parents, but autopsy could
not be performed unfortunately, because of the refusal of the
parents. The rest of the pregnancies ended up with the deliv-
ery of healthy newborns. The newborns and infants up to one
year follow-up did not have any congenital abnormalities.

Conclusion: We think that Spy is an antibiotic with high
safety profile and efficient in prevention of fetal infection.
Our results seem to encourage the use of Spy in pregnant
women with AT in the first trimester of pregnancy.

PB-103

Ductus venosus velosite oranlari icin referans
araliklari

Mubittin Eftal Aver', Yilmaz Yozgat’, Ibrahim Polat'

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul:
*Bebcet Uz Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Izmir

Amag: Ductus venosus (DV) velosite oranlari igin referans
araliklarini tespit etmek.

Yoéntem: 20-24. gebelik haftalar1 arasindaki tekiz gebelikler
calisgma grubunu olustururken, fetal anomalili, geligim ano-

malili, tahmini fetal agirhg: <10 persentil veya >90 persentil
olanlar ve maternal medikal hastalig1 olanlar ¢aligma dig1 bi-
rakildi. DV ven icin pik velosite indeksi (DV-PVIV), velosi-
teler (S,v,D,a) ve velosite oranlar1 (S/v, S/D, v/D, S/a, v/a and
D/a) hesaplandi. Her gestasyonel haftada her oran i¢in orta-
lama ve standart deviasyonu degerlendirmede ayr1 regresyon
modelleri uygulandi.

Bulgular: 20-24. gebelik haftalar1 arasinda toplam 594 gebe
(20, 21, 22, 23, 24. gebelik haftalarinda sirasiyla 85, 88, 170,
67, 184 gebe) ile caligildi.

Sonug: Biz 20-24. gebelik haftalarinda DV velosite oranlari
icin referans araliklarini olusturduk. Ulkemizde bircok mer-
kezde fetal anomali taramasinin bu haftalar arasinda gercek-
lestirildigi diisiintildigiinde, buldugumuz referans araliklari-
nin kardiyovaskuler anomaliler ile ilgili fetal durumlar1 de-
gerlendirmede yarali olabilecegi goriilmektedir.

PB-104
Giinde 1 litre greyfurt suyuna ne dersiniz?

Muhittin Eftal Aver, Ibrahim Polat, Deniz Acar,
Ali Gedikbag

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Polifenolden zengin gida tiketimine bagl olarak ge-
beligin 3. trimesterinde duktus arteriosusun prematiir kons-
triksiyonu ile prezente olan gebeligi sunmak.

Bulgular: 32 yaginda gravida 3 parite 2 olan 30 haftalik gebe,
rutin obstetrik muayene sirasinda fetal kalp 4 cember goriin-
tiisiinde, sag sol diskordansi nedeniyle perinatoloji klinigine
refere edilmigti. Hastada yapilan fetal ekokardiyografide; pul-
moner arter, sag atrium ve sag ventrikiilde dilatasyon, pulmo-
ner ve trikuspid yetmezlik bulgular1 saptandi. Duktus arteri-
osusun goriintillenmesinde kan akiminda turbulans,ytiksek
sistolik akim hiz1 (2 m/s) saptandi. Bu bulgular, fetal duktus
arteriosusun prematir konstriksiyonunu destekliyordu. Has-
tanin ila¢ kullanimi ve diyet aligkanliklar1 sorgulandiginda;
soguk alginlig: sikayetleri olan hasta doktorunun bol sivi ve C
vitamini almast yoniindeki tavsiyesi iizerine on giindiir, giin-
de yaklagik 1 litre greyfurt suyu tiikettigini ifade etmistir.
Hastaya greyfurt suyu i¢imine son vermesi soylenerek, diyeti
diisiik polifenol i¢eren gidalarla yeniden diizenlendi. Hastada
5 giin sonra yapilan fetal ekokariyografik incelemede duktal
akimin normale dondigi tespit edildi.

Sonug: Fetal dolagim morfolojik ve fonksiyonel olarak eks-
truterin dolagimdan farkhiliklar gosterir ve duktus arteriosus
kan akimini fetal inferior viicut bolgelerine yonlendirmede
ana rol oynar. Duktus arteriosusun histolojik yapisi, aorta ve
pulmoner arterden farkhidir ve agirlikli olarak gestasyonel
yagla artan kalin muskiiler kas tabakasindan olusmustur. Bu
kas liflerinin 6zellikle dis tabakasi cevreseldir ve etkili duktal
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konstriksiyonun yapilmasini saglar. Genellikle indometasin
ve ya prostaglandin metabolizmasi ile etkilesen diger antiinf-
lamatuar ilaglarin alinmasi duktal konstriksiyona neden olur.
Son yillarda giderek artan bir gekilde yapilan aragtirmalar,
bir¢ok sebze, meyve, kuruyemis ve giinliik diyette kullanilan
bir¢ok gidanin inflamasyonun metabolik yolag iizerinde de-
finitif etkileri oldugu ve sonug olarak prostaglandin sentezini
inhibe ettigi gosterilmistir. Ozellikle polifenollerin, 3. tri-
mesterde tiiketildiklerinde bizim vakamizda agir1 greyfurt su-
yu titketiminde oldugu gibi, bu antiinflamatuar etkileri duk-
tus arteriosusdaki akim dinamiklerini etkileyebilir.

PB-105

Antitliberkiiloz ila¢ kullanirken gebe kalan bir
olgunun degerlendirilmesi

Mervem Gencer', Eda Duru Bardaket', Eren Pek', Coskun
Silan’, Hakki Engin Aksulu’, Ahmet Vural', Emine Cosar’
!Canakkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dah, Canakkale; *Canakkale Onsckizmart Universitesi
Tup Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Boliimii, Canakkale; *Canakkale
Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Biliimii,
Canakkale

Amag: Tiiberkiiloz hastaligt Mycobacterium tuberculosis ad-
Ii basilin yaptig1 bulagici bir hastaliktir. Basiller ¢ogunlukla
akcigerlerde enfeksiyon yapmasina ragmen beyin, bobrekler,
sindirim sistemi, vertebra gibi organ ve sistemleri de etkile-
mektedir. Gebelikte gecirilen tiiberkiiloz anne saglhgi yanin-
da fetiisii de etkileyebilmektedir. Lenfadenit seklinde ve to-
raksta sinirh tiiberkiilozun fetusa gecis riski diisiik iken eks-
trapulmoner hastalikta fetal riskler daha fazladir. Disiik do-
gum agirhigi, preterm eylem ve diisitk APGAR tiiberkiiloz ile
iligkili bulunmustur. Tiiberkiiloz tedavisi ¢oklu medikasyon-
Iu ve uzun solukludur. Tedavide kullanilan ilaglarin maternal
ve fetal yan etkileri olabilir bu nedenle tedavi sirasinda gebe
kalmak hekim ve aile agisindan endise verici olabilir. Diinya
Saglik Orgiitii gebelikte Izoniazid, rifampisin, prizinamid ve
ethambutol iceren rejimle 6 aylik tedaviyi yeterli bulmustur.
Biz bu ¢aligmada 27 yaginda akdif tiiberkiiloz tedavisi alirken
ikiz gebeligi saptanan vakay1 sunmay1 uygun bulduk.

Yoéntem: 27 yasinda G4P1A1YO olan hasta, 06.08.2012 tari-
hinde aktif tiiberkiiloz tanis1 almis ve tedavisi baglanmig ola-
rak 07.12.12 tarihinde klinigimize ilk bagvurusunda SAT
(09.11.2012) a gore 4 haftalik ikiz gebelik kesesi tespit edildi.
Rh () olan hastanin 6ykiisiinde 39 haftalik bir kez intrauterin
exitus, bir abortus ve birkezde ektopik gebelik gecirme hika-
yesi vardi. Klinigimizde takibe alindi. Hastanin kotii obstet-
rik 6ykiisiinden dolay1 siddetli cocuk istemi vardi. Ilaclarin
teratojenitesi acisindan Tibbi Farmakoloji Bolimiinden de
goris alindi. Gebeligin devamina karar verildi. 17+3 haftalik-
ken antitbe ilaglar1 Verem Savag Dispanseri tarafindan kesil-
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di. 19 ve 22. haftalarda iki kez ayrintili fetal ultrasonografi ya-
pildi. Rutin gebelik takipleri sirasinda gestasyonel diabeti
saptanan hastaya Endokrin Boliimi tarafindan insiilin baglan-
dr. 28. haftada anti-D IG yapildi. 30 haftalik iken Verem Sa-
vas Dispanseri tarafindan hastaya aktif tiiberkiiloz olmadigi-
na dair rapor verildi. 37 haftada ikiz gebelik nedeni ile sezar-
yen ile dogurtuldu. Fetiislerin APGARIar1 8-9 ve dogum ki-
lolar1 2560 ve 2330 idi. Postoperatif takiplerinde sorun olma-
yan hasta ve bebekleri sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Hasta 07.08.2012 den itibaren 127 giin 4’lii klasik
antitiiberkiiloz tedavi almigt. 15.10.2012 de sadece izoniazid-
rifampisin kullanan hastanin 15.10.2012 itibariyle verem savag
dispanseri tarafindan ARB (-) oldugu belirtilmisti. Hastaya uy-
gulanan tedavinin fetus tizerine etkileri a¢isndan farmakoloji
bilim dalindan gorig alindi. Farmakoloji boliimiintin verdikle-
ri rapor s6yleydi; izoniazid ABD (FDA) risk kategorisi C olup,
bu ilag gebe bir kadina ancak agik bir gereksinim varsa verilme-
li. Avustralya risk kategorisinde A grubunda olup fetusun mal-
formasyon veya diger direkt veya indirekt zarali etkilerinin sik-
liginda bir artis yaptigina dair kanit bulunamamis. {zoniazidin
ilk trimester kullanildiginda dahi fetusa teratojenik etki saptan-
marmugtir. Rifampisin; gebelik kategorisi C olup plasenta bari-
yerini gectigi ve kordon kaninda bulundugu bildirilmis olmasi-
na ragmen tek bagina ya da diger antitbc ilaglarla kombinasyon
halinde insan fetusu tizerindeki etkileri bilinmemektedir. Bir
¢aligmada hamileliklerinde rifampisinle kargilagan 442 hastada
(109u ilk trimester) malformasyon oraninda artig tespit edil-
memis. Bir calismada %3 oraninda goriilen fetal malformas-
yon digerlerine gore yiiksek orandadir. Bu anomaliler ekstre-
mite rediiksiyonu, SSS anomalileri ve hipoprotrombinemi. Ri-
fampisin gebeligin son birkag haftas: kullanildig: takdirde anne
ve ¢ocukta postnatal hemorajilere neden olabilir. Potansiyel
risklere ragmen bu ilacin gebe kadinlarda kullanimindan elde
edilecek faydalar kabul edilebilir diizeydedir. Ethambutol pla-
sentay1 gecmektedir. Ethambutol alan 638 annede %2.2 ora-
ninda fetal malformasyon gortilmistiir. Ethambutol alan ve 5-
12. gebelik haftalar1 arasinda disiik yapan kadmlarm fetuslar:
incelenmis ve 6zellikle bu ilagda korkulan optik sistemle ilgili
herhangibir malformasyona rastlanmamus. Pirazinamid ile ilgi-
li herhangi bir hayvan calismasi ve tedavi alanlarda fetal mal-
formasyon bildirilmemis. Gebenin kullandig1 ilaglarin gebelik
doénemi ve dozlar degerlendirildiginde fetal anomali riskini an-
laml bir sekilde arttirmadig saptanmaktadir. Gebelik boyun-
ca hasta ila¢ yan etkileri tarfindan takip edilmeli, tedavisine pri-
doksin eklenmeli, gebeligin son dénemindeki Rifampisinin ka-
nama yan etkisi goz 6ntinde bulundurulmali. Dikoryonik di-
amniotik ikiz gebeligi olan hastanmn ayrintili ultrasonografile-
rinde fetal anomali saptanmadi. Dogum sonrasi da fetuslarda
anormal bulgu gozlenmedi. Su an iki yaginda olan ikizler ya-
samlarina sag ve saglikli bir sekilde devam etmektedirler.

Sonug: Aktif tiiberkiiloz tedavisi sirasinda gebe kalan hasta-
larin literatiirde verilen bilgiler 1s181nda tedavisine devam et-
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mesi anne ve fetiis saglig1 acisindan 6nemlidir. Her ne kadar
gebelikte miimkiin oldugunca ila¢ kullanimindan kaginilmas:
gereksede akdtif tiiberkiilozun anne ve fetiis tizerindeki olum-
suz etkileri goz oniine alindiginda kullanilan ilaglarin kesil-
memesi, miimkiin olan en giivenli rejime gecilmesi ve tedavi
stiresinin tamamlanmas: 6nerilmektedir. Bizim de akdf ti-
berkiiloz tedavi sirasinda gebe kalan olgumuzun ikiz bebekle-
rinde herhangi bir teratojenik etki saptanmamugtir. Ayrica te-
ratojen ila¢ kullanim 6ykiisti olan hastalarda miimkiinse Tib-
bi Farmakoloji Boliimiinden bilimsel destek alinmasi dogabi-
lecek birtakim illegal durumlarin 6niine gegmesi agisindan
6nemli olabilecegi kanatindeyiz.

PB-106
Term gebelerde indiiksiyon ikilemi:
isosorbid mononitrat veya misoprostol

Muhittin Eftal Aver', Fatih Sanlikan’, Radia Divlek’,
Ahmet Gocmen®

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul;
*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Term gebelerde servikal olgunlagma icin kullanilan
NO tiirevi isosorbid mononitratn (IMN) misoprostol ile
karsilagtirilarak giivenilirlilik ve etkinliginin arastirilmasi.

Yoéntem: Servikal olgunlagma i¢in misoprostol ve isosorbid
mononitrat kullanilan 100 term gebe kadin ¢aligmaya alindi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; tekil canli term gebelikler,
membranlarin intakt olmasi, Bishop skorunun 6’dan az olma-
st. Caligma dig1 birakilma kriteri ise dogum indiiksiyonunun
kontrendike oldugu tim durumlar. Ug grup olusturuldu.
Grup 1’deki kadinlar sadece misoprostol ile indiiksiyon yapil-
di (n=50); Grup 2’deki kadinlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg
IMN uyguland: ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru <6
oldugundan oksitosin indiiksiyonu baglandi (n=34); Grup
3’deki kadinlara 12 saat ara ile 2 doz 40 mg IMN uyguland:
ve ilk dozdan 24 saat sonra bishop skoru<6 oldugundan mi-
soprostol uygulandi (n=16). Primer degiskenler ila¢ uygulan-
masindan doguma kadar gegen siire ve fetal veya maternal
morbiditenin varlig: veya yoklugudur.

Bulgular: Grup 1’de ila¢ uygulamasindan doguma kadarki
stire anlaml bir gekilde daha kisaydi. IMN tedavisinin major
bir fetal ve maternal yan etkisi goriilmemigtir. Grup 2’de ta-
sisistol insidanst anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05) fakat se-
zaryen orani, hiperstimiilasyon insidansi ve yenidogan sonug-
larinda anlaml bir farklilik izlenmedi.

Sonug: 40 mg 2 doz IMN’nin vajinal uygulanmas: term ge-
beliklerde servikal olgunlagmay indiikler. Spesifik tedavi ve-
ya acil sezaryen gerektirecek ciddi bir maternal veya fetal yan
etki tanimlanmamuigtir.

PB-107

Gebeligin intrahepatik kolestazinda perinatal
sonuclar

Biilent Cakmak', Tugge Camoglu’, Zeki Ozsoy', Mehmet
Fatih Karsli’, Kerem Doga Seckin’, Mehmet Can Nacar",
Fazli Demirtiirk'

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum
Anabilim Daly, Tokat; *Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dal, Tokat; Dy Sami Ulus Egitim Arastirma Hastanesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara; *Tokat Devlet Hastanesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Tokat;’Kanuni Sultan Siileyman
Egitim Aragtma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK) tanisi alan
hastalarda kolestazin perinatal sonuglara etkilerini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Ocak 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogum yapan, GIK tanili 18 gebe perinatal sonuglar
agisindan ayni dsnemde dogum yapan GIK tanisi olmayan 36
gebe ile kargilagtirildi.

Bulgular: Intrahepatik kolestaz insidans: %1.2 olarak tespit
edildi. Kolestaz grubunda dogum haftasi ve dogum agirlig
daha disiik saptandi (p<0.05). Disiik dogum agirligr (<2500
gram) orani kolestaz grubunda daha yiiksek oranda bulundu
(%44.4 vs %11.1; p=0.012). Maternal yas, nulliparite, sezar-
yen ve intrauterin exitus oranlari, amniotik sivida mekonyum
varligi, disiik Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim tnite-
sine yatig oranlari her iki grupta da benzer saptandi (p>0.05).

Sonug: Gebeligin intrahepatik kolestazi, diigiik dogum agir-
lig1 ile iligkili bulunmug olup GIK tanusi alan gebelerin yakin
takip edilmesi gerekmektedir.

PB-108

ilk trimesterde ultrasonografi ile

korpus kallozumun varhgi 6ngérilebilir mi?
Hakan Kalayci, Ebru Tarim, Halis Ozdemir, Tayfun Cok,
Ayse Parlakgiimiis

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Hastanesi Perinatoloji Bilim
Dal1, Adana

Amag: Korpus kallozum agenezisi 4000 dogumda bir gozle-
nen, cesitli anéploidi ve genetik sendromlara eglik eden klinik
bir durumdur. Korpus kallosum 18. gebelik haftasindan son-
ra yapilan ultrasonografilerde mid sagital ve koronal kesitler-
de direkt olarak goriilebilir. Bu ¢alismada amag; ilk trimester
ultrasonografisinde orta beyin 6l¢timleri ve perikallosal arte-
rin goriintilenmesi ile indirekt olarak korpus kallosumun
varliginin gosterebilmesidir.

Yontem: Ocak 2014—Mart 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ilk trimesterden itibaren takip edilen 278 gebeye ilk
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trimesterde ikili test zamani ve ikinci trimesterde fetal ultra-
sonografi yapilmugtir. Tlk trimesterde perikallosal arter trase-
si goriintlisti elde edilmis ve korpus kallozum agenezisinde 3.
Ventrikiiliin yiikselmesi ile degisim gosterecegi diistintilen
orta beyin boslugu (OBB)/falks oran1 hesaplanmigtir. Ayni fe-
tuslarda 18-22. haftalar arasi korpus kallosum direkt olarak
goriintilenmistir.

Bulgular: Calismamizda, 273 fetusta ilk trimesterde perikal-
losal arter trasesi gosterilebilmistir. Incelenen gebelerin mi-
nimum viicut kitle indeksi (VKI) 16.61 ve maksimum VKI
40.23 iken perikallozal arter trasesinin izlenemedigi 5 gebe-
den 3’iiniin VKI 29 ve iizeriydi. OBB/falks oran1 degerlendi-
rildiginde; ilk trimesterde gebelik haftasindan bagimsiz ol-
mak tizere, OBB/falks oran1 0.5-0.6 degerleri arasinda izlen-
mistir. Gebelik haftas: ilerledikce OB ve falks 6l¢iimlerinde
bir artig izlenmistir. OBB ortalama degeri 5.57+0.95, falks or-
talama ol¢timi ise 9.9£1.55 olarak hesaplanmistir. Tm ge-
belik haftalarmmda OBB/ falks orani 0.6’nin alundadir. Ttim
gebelerde 18-22. gebelik haftalar: arasimda korpus kallozum
izlenmistir.

Sonug: Korpus kallosumun ilk trimesterde indirekt varligi-
nin tespit edilmesinde, perikallosal arter trasesinin izlenmesi
(%98) ve OBB/falks oraninin 0.6 alunda olmast (%100) ol-
dukea yiiksek duyarliliga sahiptir.

PB-109

Maternal hemoglobin ile dogum agirhigi ve
dogum kilosu arasindaki iliski
Yunus Yildiz, Emre Ozgii, Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu ¢alismanin amaci maternal hemoglobin ile dogum
agirlign ve kilosu arsindaki iligkiyi arastirmakur.

Yontem: Calisma retrospektif olarak, ocak 2010 ile aralik
2011 arasinda dogum yapan toplam 32.000 Tirk gebe hasta
kayitlar1 taranarak olusturuldu. Hemoglobin verileri, bebek
dogum kilolar1 ve boylar: retrospektif olarak kayit edildi. Bu
degerler kendi aralarinda kargilagtirildi ve korelasyon durumu
aragtirildi.

Bulgular: Yiiksek hemoglobin degerleri yiiksek dogum kilo-
lar1 ile iligkili bulundu (OR 1.08; %95 giiven araligi
1.05-1.11; p=0.00) ve maternal hemoglobin ile dogum kilo-
su/boyu arasinda pozitif korelasyon saptand: (p=0.00). Diisiik
hemoglobin degerleri diisiik dogum boyu ile iligkili bulundu
(p=0.00).

Sonug: Tiirk kadinlarinda diisiik maternal hemoglobin dege-
ri, diisiik dogum kilosu ve boyu ile iligkili bulundu. Diisiik he-
moglobin degerleri, plasental doku oksijenlenmesini bozarak
direkt in utero fetal gelisim geriligine yol acabilir veya mater-
nal beslenme bozuklugunun indirekt gostergesi olabilir. Her
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iki durumda da bu calisma, anemi tedavisinin daha iyi fetal
sonuglar ile iligkili oldugunu gostermektedir.

PB-110

Prenatal sonographic diagnosis of
hydranencephaly: a case report

Ahmet Yalinkaya

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

Objective: The purpose of this study is to discuss a case of
hydranencephaly was diagnosed by ultrasound and termina-

ted.

Results: 27 years old (G3P1A1G1) woman and 26 weeks of
gestation was referred to us due to abnormal ultrasound appe-
arance of fetal head. On ultrasound examination, the lateral
ventricle was appeared irregular, shrivel and small. The cere-
bellum was seen abnormal shape and the choroid plexuses we-
re not appeared. In addition, the fetal brain parenchyma was
not seen and included homogeny-hyperechogenic dense fluid.
On MRI examination none-communicant hydrocephaly was
reported. We performed intrauterine craniocentesis and drew
hemorrhagic fluid. After certain diagnosis of hydranencephaly,
we decided to termination of pregnancy. The oxytocin induc-
tion was performed and 0/0 APGAR scores, 830 g and 0/0 AP-
GAR scores a girl fetus was delivered. The patient discharged
postpartum day one without a problem or complication.

Conclusion: Hydranencephaly is extremely rare and a serio-
us fetal cerebral abnormalit. If it may be diagnosed by ultra-
sound in early gestation, the maternal psychological and bi-
ological trauma will be decrease.

PB-111

Gercek umbilikal kord diigiimiiniin fetal
prognoza etkisi: iki olgu sunumu

Ahmet Yalinkaya

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

Amag: Fetal gelisme kisitliligina ve in utero mort fetiise yol
agan, postpartum ger¢ek umbilikal kord diigiimi saptanan ol-
gular1 degerlendirmektir.

Bulgular: Olgu 1: CA 35 y, G3P2Y2 kadin 35w6d iken fetal
gelisme geriligi nedeniyle bagvuran kadinin ilk muayenesinde;
117 kg, 168 cm (BMI 41.45 kg/m’) ve tansiyonu (TA) 140/90
mmHg idi. Son adet tarihine gore 35w6d, ultrasonografide
33w0d, 2.164 g ve %5 persantilde izlendi. Atrial septum genig
(ASD?), arteria carotis genis ve amniyon sivist normal izlendi.
Doppler ultrasonda ve NST’de patoloji saptanmayan olgu haf-



Poster Bildiri Ozetleri

talik takibe alindi. Tki hafta sonra agirt fetal gogiis hareketleri
izlendi. Son takipte 120 kg ve 160/100 mmHg tansiyonu olan
anne 38w4d iken eski seksiyo nedeniyle sezaryene alindi, 2715
g, 10-10 APGAR’l1 kiz bebek dogurtuldu. Umbilikal kordon-
da iki gercek diigiim oldugu goriildi. Postpartum fetal ve ma-
ternal bir komplikasyon izlenmedi, sifa ile taburcu edildi. OI-
gu 2: B 36 y G2P1Y1, IVF gebeligi olan olgu, 18. gebelik
haftasinda gelisme geriligi ve oligohidramniyoz nedeniyle bag-
vurdu. Yapilan ultrason muayenesinde; simetrik gelisme gerili-
gi, kalpte atrial genislik, hiperekojenik barsak ve oligohidram-
niyoz saptandi. Hastaya amniyosentez yapildi, normal karyotip
bulundu. Gebeligin 24. haftasinda amniyotik sivinin normal-
lestigi, bas 6lctimlerinin normal persantile yiikseldigi diger fe-
tal biyometrilerin <%1 persantilin altinda seyrettigi ve asimet-
rik bir gelisme gosterdigi izlendi. Tki haftada bir takip edilen
olgu 36. aftaya kadar ayn1 paralellikte seyretti ve Dopller ultra-
sonunda patoloji saptanamadi. Son 38. haftadaki muayenesin-
de fetiisiin eks oldugu saptandi. Eski seksiyo nedeniyle sezarye-
ne alindy, 2055 g 0/0 APGAR’l1 erkek bebek dogurtuldu, fetal
umbilikal kordonda iki kez gercek diigtim oldugu saptand:. Fe-
tal anatomik anomali izlenmedi.

Sonug: Asimetrik gelisme geriligi, oligohidramiyos, kalpte
ASD goriintimii veren, Doppler ultrasonografide patoloji
saptanamayan olgularda ger¢ek umbilikal kord dugiimi di-
stintilmelidir ve fetiis viabilite kazandiktan sonra yakin takibe
alinmali, 34. gebelik haftasindan sonra hospitalize edilmeli ve
erken dogum diisiintilmelidir.

PB-112

Predictive role of the neutrophil to
lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte
ratio for diagnosis of acute appendicitis
during pregnancy

Fatih Mehmet Yazar', Murat Bakacak', Arif Emre’,
Aykut Urfalioglu', Salih Serin’, Emrah Cengiz',

Ertan Biilbiiloglu'

'Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kabramanmarag; “Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis

Objective: Acute appendicits (AA), a leading pathology
requiring surgery in the pregnancy period is an inflammato-
ry condition with difficulties in diagnosis. There are studies
in the literature reporting that Neutrophil to lymphocyte
ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) are early
markers of local or systemic inflammation. Objective of this
study was to evaluate predictive affects of NLR and PLR in
addition to the conventional diagnostic methods in acut
appendicitis.

Methods: In this study; age, gestational age, lymphocyte
number, Alvarado scores (AS), levels of C-reactive protein,

NLR and PLR values were studied in 28 patients operated
due to AA (Appendectomy Group), 35 patients hodpitalized
with the suspection of AA and considered not to have appen-
dicitis in the follow-up (Expectant Group), 29 healthy preg-
nants (Healty Pregnant Control Group) and 30 non-preg-
nant healthy patients (Healty Women Control group).

Results: Mean WBC count and CRP level were higher in
the Appendectomy than in the control group (p<0.05 and
p<0.05; respectively). Similarly median NLR and PLR levels
were found to be statistically significantly different in the
appendectomy group compared to all of the other groups
(p<0.05 and p<0.05; respectively). Cut-off values were calcu-
lated with ROC analysis for WBC count (13880, p=0.030),
CRP (10.1, p<0.001), lymphocyte count (1.54, p<0.001),
NLR (6.84, p<0.001) and PLR (121.78, p<0.001). When
WBC count, CRP, lymphocyte count, NLR and PLR were
assessed with Multiple Logistic Regression analysis, it was
found that accurate diagnosis of AA could be established with
the combined use of these variable parameters with 90.5%
accuracy.

Conclusion: In addition to the routine diagnostic methods,
NLR and PLR could increase the accuracy in diagnosis of
appendicitis in pregnants.

PB-113

Comparison of vitamin D levels in cases with
preeclampsia, eclampsia and healthy
pregnant women

Murat Bakacak', Salih Serin’, Onder Ercan', Biilent Késtii',
Fazil Aver’, Metin Kiling', Hakan Kiran', Giirkan Kiran'

'Kabramanmarag Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kabramanmarag; *Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis;
*Patnos Devlet Hastanesi, A gr

Objective: To assess vitamin D levels in eclampsia,
preeclampsia and healthy pregnant women and the role of
vitamin D deficiency in the etiology of preeclampsia (PE).

Methods: Forty healthy pregnant women, 83 preeclamptic
and 42 eclamptic pregnant women were included. Maternal
and infant medical records were reviewed. Blood samples
were obtained from all groups. Demographics and serum
vitamin D levels were compared between the groups.

Results: No statistical differences were observed in age, gra-
vidity, parity, weight, height and BMI between the three
groups. Week of pregnancy and weight at birth in eclamptic
and preeclamptic patients were lower compared to the
healthy patients (p<0.001 and p<0.001, respectively). Systolic
and diastolic blood pressures were higher in eclamptic
(p<0.001) and preeclamptic patients (p<0.001) compared to
the healthy pregnant group. The rate of cesarean section was
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found to be higher in preeclamptic and eclamptic patients
(p<0.001). Vitamin D levels were lower in both preeclamptic
and eclamptic patients compared to healthy normotensive
pregnant women (p<0.001). Preeclamptic and eclamptic
women were similar in terms of the data compared.

Conclusion: Vitamin D supplementation is considered to
decrease the risk of both preeclampsia and eclampsiain the
patient population at risk for vitamin D deficiency.

PB-114

Changes in copper, zinc, copper/zinc ratio,
malondialdehyde levels and superoxide
dismutase activities in pregnancy with or
without preeclampsia

Murat Bakacak', Salih Serin’, Metin Kilin¢', Fazil Aver’,
Onder Ercan', Biilent Kostii', Hakan Kiran', Giirkan Kiran'
'Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kabramanmarag;
“Tutvan Devlet Hastanesi, Bitlis; "Patnos Devlet Hastanesi, Agri

Objective: Preeclampsia (PE) is a hypertensive disorder of
pregnancy which is estimated to occur in 2% to 8% of preg-
nancies. Numerous studies have investigated the aetiology
and pathophysiology of preeclampsia. However, the patho-
physiology of preeclampsia remains poorly understood. The
aim of the current study was to determine the levels of MDA
and SOD, concentrations of Cu, Zn and the Cu/Zn ratio in
pregnant females with and without PE and in non-pregnant
females of reproductive age to investigate a possible correla-
tion between these parameters and foetal birth weight.

Methods: Forty-two non-pregnant women (NP), 40 healthy
pregnant women (HP) and 38 pre-eclamptic pregnant (PE)
women were included in this study. Serum levels of malondi-
aldehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), Cu and Zn
and Cu/Zn ratios were studied in these cases. In addition,
correlations of the serum levels of Cu, Zn, MDA, SOD and
Cu/Zn rate with foetal birth weights were examined.

Results: Cu, MDA levels and Cu/Zn ratio were significantly
higher in the PE group than in the HP and NP groups, and
significantly higher in the HP than in the NP group (p<.001
and p<.001; respectively). Serum Zn and SOD levels were
significantly lower in the PE group compared with those in
the HP and NP groups, and significantly lower in the HP
than in the NP group (p<.001 and p<.001; respectively).
When a possible correlation was investigated between the
serum levels of Cu, Zn, MDA, SOD and Cu/Zn ratio, a sta-
tistically significant negative correlation was found only
between increased rates of Cu/Zn and foetal birth weight in
the PE group (r=-0.433, p<.001).

Conclusion: Increased lipid peroxidation and an impaired
antioxidant defence mechanism as well as the concentration
of trace elements such as Cu and Zn, and a possible correla-

S72 Perinatoloji Dergisi

tion between those parameters may be associated at least
partly with the pathogenesis of pre-eclampsia. In addition,
the Cu/Zn ratio may be a parameter which can be used in the
prediction of vascular complications of PE.

PB-115

Direncli uterin atonide postpartum kanamal
olgularda ¢ift B-Lynch sitiriiniin etkinligi
Hanifi Sahin', Oya Soylu Karapinar’, Eda Adeviye Sahin',
Orhan Nural’, Hasan Agirlar', Kenan Dolapgioglu’

'Etimesgut Devlet Hastanesi, Ankara; *Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amag: Medikal tedaviye ve B-Lynch siitiiriine ragmen de-
vam eden uterin atoni kanamasi olan olgularda daha etkin ve
genis bir alanda kompresyon olusturmak i¢in ikinci bir B-
Lynch siitiiriintin etkinligini ve giivenirligini ortaya koymak.
Yontem: Bu galigmaya Ocak 2011 ile Subat 2015 tarihleri ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ve Etimesgut
Devlet Hastanesine bagvuran 14 olgu dahil edildi. Hastalarin
tiimiine genel anestezi alunda sezaryen uygulandi. Medikal te-
deviye yanit aliamayan olgulara teknigine uygun B-Lynch sii-
tiirti atldi. Kanamasi devam eden olgulara ilk B-Lynch siitirii-
nin 0.5 cm lateralinden ikinci B-Lynch sitiirii atuldi. Uterin
insizyon tek tek siitiire edildi. Hastalara devaskiilarizasyon (ute-
rin arter, hipogastrik arter ligasyonu) cerrahisi uygulanmad.

Bulgular: Olgularin yas araligi 19-30 (ortalama: 24.14) idi.
Olgularin tamaminda daha 6ncesinde atoni ykiisii,ek hasta-
lik yoktu. Hastalarin hepsi fertilite istemi olan genc hastalar-
di. Olgularin 8 tanesi primigravid olup bunlardan 5 tanesi
preeklampsi tanisi almig ve 2 hastada plasenta dekolmani ge-
lismigti. 2 tane olguda indiiksiyon alan ve ilerlemeyen eylem,
1 tanesi de plasenta previa totalis nedeni ile sezaryene alinan
olgulardi. 5 olgumuz daha 6nce sezaryen operasyonu olmus
bunlardan bir tanesinde travmaya baglh dekolman,1 tanesin-
de siddetli polihidroamni6z mevcuttu. 1 olgumuzun daha 6n-
ce 1 normal dogumu olup bu gebeliginde makrozomik bebek
nedeni ile sezaryene alinmisti. Olgular ilk bir ayda 10 ginde
bir akabinde 3. ve 6. aylarda kontrole ¢agirildi. Hicbir hasta-
da komplikasyon gelismedi. Hastalarin tamamina ilk bir yil
minipil ile kontrasepsiyon 6nerildi. Takiplerde gebelik plan-
layan 5 olguda gebelik meydana geldi.

Sonug: Cift B-Lynch siitiirii uterin atoniye bagh direncli ol-
gularda ve ozellikle fertilitenin korunmasi elzem olan hasta-
larda devaskiilarizasyon cerrahisi (uterin arter, hipogastrik ar-
ter ligasyonu) ve histerektomi gibi fertiliteyi azaltict veya or-
tadan kaldirict cerrahilerden énce mutlaka diisiiniilmelidir.
Daha fazla olguyu iceren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakla be-
raber Cift B-Lynch siitiirii uterin atoniye bagl direncli post-
partum kanamalarda etkin giivenilir bir tekniktir.
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PB-116

Serum levels of neopterin, inflammatory
markers and oxidative stress indicators in
hyperemesis gravidarum

Senem Yaman Tunc', Elif Agacayak', Siikrii Budak’,
Nurettin Tunc’, Mehmet Sait Icen’, Fatih Mehmet Findik',
Talip Giil'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar: ve

Dogum Anabilimdah, Diyarbakir; °Diyarbakir Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir; *Firat Universitesi

Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dalt, Elaz1g

Obijective: To investigate whether serum levels of neopterin,
inflammatory markers including C-reactive protein (CRP),
tumor necrosis factor-o. (TNF-a), interleukin-6 (IL-6) and
oxidative status indicators were altered in patients with
hyperemesis gravidarum (HG).

Methods: This cross-sectional study was performed on 30
pregnants with HG (mean age: 30.67+6.68) and 30 controls
(mean age: 28.00+5.30). Demographic features, obstetric his-
tory, the Pregnancy Unique Quantification of Emesis/Nausea
(PUQE) index were noted. Complete blood count, serum bio-
chemical assay as well as measurement of levels of CRP, TNF-
a, IL-6, total antioxidant status (T'AS) and total oxidative sta-
tus (TOS) were implemented. Groups were compared in
terms of these parameters and whether there are any correla-
tions between these parameters.

Results: White blood cell count (p=0.013), platelet count
(p=0.015), TOS (p<0.001), PUQE score (p<0.001) and fre-
quency of positivity for urinary ketone bodies (p<0.001) were
remarkably higher in HG. On the other hand, serum levels of
lactate dehydrogenase, (p<0.001), sodium (p<0.001), potassi-
um (p<0.001), chloride (p<0.001) and TAS (p<0.001) were
higher in the control group. No difference was noted with
respect to levels of neopterin, CRP, TNF-a and IL-6. In
patients with HG, positive correlation was detected between
TOS and serum levels of LDH, while TNF-a, IL-6 and
neopterin were positively correlated with haemoglobin levels.

Conclusion: Our results reveal that oxidative stress and inflam-
mation may be associated with HG. Elucidation of the patho-
physiology and complex interaction between various inflamma-
tory processes necessitates further trials on larger series.

PB-117

Karaciger transplantasyonu ve gebelik

Mehmet Kulhan, Nur Gézde Kulhan, Umit Arslan Nayki,
Cenk Nayki, Paga Ulug, Yusuf Yildirim

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Erzincan

Amag: Transplantasyon, ¢ok sayida edinilmis ve konjenital ka-
raciger bozukluklar: i¢in kullanilabilir ve bagarih bir tedavi se-

cenegi haline gelmistir. Calismalar gebelik 6ncesi alici greft
fonksiyonlari normal olan hastalarda gebeligin iyi tolere edildi-
gini ve olumlu neonatal sonuglarin oldugunu gdéstermistir.
Obstetrik komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde ka-
raciger transplantasyonu sonrasi gerceklesen gebeliklerde, nor-
mal gebe populasyonuna gore hipertansiyon, preeklampsi, se-
zaryen ile dogum, intrauterin gelisme geriligi, diabetes melli-
tus, anemi, enfeksiyon ve preterm dogum daha sik goriillmekte-
dir. Optimal maternal ve fetal sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
bu hastalar multidisipliner bir yaklagimla izlenmelidir. Bu olgu
sunumunda yaklagik 12 ay 6nce karaciger transplantasyonu ya-
pilmig hastamimizin gebelik takibi ve sonuglari tartigilmustir.

Yoéntem: Bu olgu sunumunda yaklagik 12 ay 6nce karaciger
transplantasyonu yapilmis hastaminizin gebelik takibi ve so-
nuglari tartigilmigtir.

Bulgular: 26 yagindaki primipar hastaya otoimmiin hepatit ne-
deniyle gelisen karaciger yetmezligi nedeniyle yaklagik 12 ay
once kardesinden alman karaciger transplante edilmis olup,
hasta immiinsiipresyon amaciyla hergiin 4 mg takrolimus ve 5
mg prednison kullanmaktaydi. Hastaya olas: riskler ve kompli-
kasyonlar anlatild: hasta bu riskleri kabul ederek gebeligin de-
vamini arzuladi. Bu sirada hastadan alinanan gebelik rutinleri
normaldi. Gebenin takiplerinde ikili tarama testinde risk artig1
yoktu. 20. gebelik haftasinda yapilan 2. diizey ultrasonografik
incelemesinde herhangi bir anomaliye rastlanmadi. 28. gebelik
haftasinda bulanti ve abdominal agr1 sikayeti ile bagvuran has-
tanin yapilan laboratuar incelemelerinde herhangi bir patoloji
izlenmedi. Karaciger fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyonla-
r1 normaldi. Obstetrik ultrasonda herhangi bir anormallige
rastlanilmadigr gibi NST’de kontraksiyon izlenmedi. Hasta
hospitalize edilerek semptomatik tedavi edildi. Tki giin sonra
biitiin rutinleri tekrarlanan hastada herhangi bir patolojiye
rastlanmads; bunun iizerine hasta taburcu edilerek rutin gebe-
lik takiplerine devam edildi. 36. gebelik haftasina kadar aylik,
sonrasinda haftalik olarak takip edildi. Hastaya ilk 3 ay folik asit
ve sonrasinda doguma kadar demir takviyesi yapildi. immiin-
stipresyon amactyla hergiin 4 mg takrolimus ve 5 mg predni-
son gebelik boyunca devam edildi hastada klinik olarak her-
hangi bir sikayet olmadi ve fetiisiin antenatal degerlendirmele-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta gebeligin 41.
haftasinda dogum agrilarinin baglamas: iizerine hastanemize
bagvurdu bag pelvis uyumsuzlugu ve tahmini fetal agirhgin
4000 g’n iizerinde olmast nedeniyle sezaryanla 4720 gram er-
kek bebek 8 apgarla canli olarak dogurtuldu. Postoperatif d6-
nemde anne ve yenidoganda herhangi bir komplikasyon g6z-
lenmedi. Postoperatif KCFT’leri normal idi.

Sonug: Organ transplantasyonu sonrasinda gebelik maternal
ve fetal sonuglarin yani sira, transplante edilen organ ve diger
sistemler tizerine etkileri agisindan degerlendirilmeli ve yiik-
sek riskli gebelik kategorisinde olduklar1 unutulmamasi gere-
ken bu olgular, olasi gebelik komplikasyonlarina kargi yakin
izlem altinda olmalidirlar.
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PB-118

Mekonyum ileuslu bir fetal kistik
fibrosis olgusu

Murat Aksoy, Oya Demirci, Hicran Acar $irinoglu,
Kaan Pakay, Isil Turan Bakirci

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Kistik fibrosis, solunum ve sindirim sistemlerini, ter
bezlerini ve erkeklerde iireme sistemini etkileyen otozomal
resesif gecisli multisistem bir hastaliktir. Kuzey Avrupa ve
Kafkas irklarinda goriilen en sik tek gen hastaligidir. Preva-
lans1 1/2500-3000 canli dogumdur. Kistik fibrosise sebep
olan gen, 7. kromozomun uzun kolunda tanimlanmis olup,
Kistik firosis transmembran regiilatér (CFTR) adi verilen
proteini kodlamaktadir. Dilate barsak anslari, siklikla kistik
fibrosis ile iligkili olan mekonyum ileusunun sonografik bir
bulgusudur. CFTR gen mutasyonlar: analiziyle kistik fibro-
sisin prenatal tanist miimkiin olmaktadir. Periventrikiiler kal-
sifikasyon, siklikla konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonla-
rinda goriilen sonografik bir bulgudur.

Bulgular: 22 yaginda ilk gebeligini yagayan hastamiz rutin 2.
diizey ultrasonografi incelemesini yaptirmak tizere klinigimi-
ze bagvurmustur. Hastanin ultrasonografik incelemesinde di-
late barsak anslari, hiperekojen barsak goriintimii ve bu bul-
gulara ek olarak intrakranial periventrikiiler kalsifikasyonlar
saptanmistir. Hastanin perinatal enfeksiyonlar agisindan tara-
masi negatif saptanmigtir. Genetik danigma sonrasinda kor-
dosentez ile fetal kan 6rnegi almarak kistik fibrosis tanisi
dogrulanmigtir. Durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
miadinda dogumu gerceklesen hastanin bebegi pulmoner en-
feksiyon nedeni ile postpartum 3. ayda exitus olmustur.

Sonug: Kistik fibrosis, Kafkas irkinin en sik letal genetik has-
talig1 olup tastyicilik orani %4’lere ulagmasina ragmen, yeni
tan1 konmus hastalarin ¢ogunun aile Gykiisii yoktur. ¢F508 ve
W1282X genleri, klasik kistik fibrosise neden olan en sik
genlerdir. Kistik fibrosisli hastalarin pankreatik enzim sekres-
yonundaki anormallikler, ince barsaktaki mekonyum kiva-
minda koyulagmaya yol acar. Bu da barsak ekojenitesinde ar-
tisa sebep olmaktadir. Sonografik olarak fetal ekojenik barsak
gorintmii kistik fibrosis ile iligkili olabilecegi gibi, bagka pa-
tolojileri de diistindiirebilir. Perinatal enfeksiyonlar bunlar-
dan biridir. Vakaya periventrikiiler kalsifikasyon bulgusunun
eslik etmesi, CMV enfeksiyonunu diigiindiirmiis, hastada bu-
na yonelik aragtirilan perinatal enfeksiyon taramas: negatif
saptanmustir. Fetal ekojen barsak ve dilate barsak anslar1 go-
riintimii kistik fibrosis agisindan ebeveyn taramasini gerektir-
mekte, her iki ebeveynde de kistik fibrosis gen mutasyonu ta-
styicilign saptandiginda fetusun durumunu saptamak igin in-
vaziv tan1 yontemlerine gegilmelidir.
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PB-119
ZTB Hastanesi dogum salonunda son 5 yilin
sezaryen oranlari ve endikasyonlari

Gokee Naz Kiiciikbas, Ozlem Moraloglu, Sule Ozel,
Salim Erkaya

Zekai Tahir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Diinya Saglik Orgiitii 1985’ten beri anne ve bebek
mortalitesini digtirecek sezaryen oraninin %10-15 arasinda
oldugunu bildirmektedir. %15 tzerindeki oranlarda sezarye-
nin anne veya yenidogan mortalitesini azalttgina dair kanit ol-
madigin ileri sirmektedir. Ulkemizde sezaryen oranlart yilla-
ra gore degismekle birlikte artma egilimindedir. Sezaryen
oranlar1 1988’de %5 iken, 2010°da %45’in tzerinde seyret-
mektedir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ile Saglik Ba-
kanlig1 2011 yilinda ortak bir proje ile tilkemizin 2013 sezaryen
oranmi %35’e indirmeyi hedeflemiglerdir. Bu alanda kamuda
hizmet veren kadin dogum egitim ve aragtirma hastaneleri, re-
ferans merkezleri olarak ¢aligmakta ve yiiksek riskli hasta gru-
buna hizmet vermektedir. Aragtirmanin amact, bu tiir merkez-
lerden biri olan Zekai Tahir Burak Kadin Saghig: ve Dogum
Hastanesi’'nde 2010-2014 sezaryen oranlarimmn ve 2011-2014
yillarinda en sik sezaryen endikasyonlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi'nde 2010-2014
yillart arasinda dogum salonuna yatan ve dogumu gerceklesti-
rilen hastalarin dosya kayitlar1 sezaryen sayisi ve 2011-2014 y1l-
lar1 arasi sezaryen endikasyonlar1 yoniinden tarandi. Yiiksek
Riskli Gebelik Boliimii'ne devir olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda 2010-2014 yillar: ara-
sinda 64.154 dogum meydana gelmistir. Bunlarin 23.200’u
sezaryen ile dogumdur. Yillara gore sezaryen oranlar1 degis-
mektedir. 5 yilin ortalama sezaryen orani %36.2+3.96’dir.
Sezaryen endikasyonlarinin en stk 10 sebebi arasinda once-
den gegirilmis sezaryen operasyonu, bas-pelvis uygunsuzlu-
gu, fetal distres, makat prezentasyonu, ilerlemeyen eylem,
makrozomik bebek, koyu mekonyumlu amniyon mayi ve kor-
don prolapsusu bulunmaktadir. Sezaryen endikasyonlarinin
%50.9’unun sebebi gegirilmis sezaryen ameliyatidir.

Sonug: Hastanemizde son 5 yilin ortalama sezaryen oram
%36.2+3.96’dir. Bu ortalama, Tiirkiye C/S ortalamasmdan dii-
siiktiir ve Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Jinekolog ve Obstetrik Der-
negi’nin hedefledigi diizeyde oldugu soylenebilir. Son 5 yilin se-
zaryen oranlari diizenli bir diistis gostermemektedir ancak son
yil en diisiik sezaryen orani olan %27.4’e ulagilmustir. Sezaryen
endikasyonlarindan en sik goriilenlerin % 50.9’unu gegirilmis se-
zaryen ameliyati olusturmaktadir. Primigravid veya daha 6nce-
den normal dogum ile dogurmus hastalarda sezaryen karar1 ali-
nirkenendikasyonlarin tekrar gozden gegirilip smirlandiriimast
veya sezaryen sonrast vajinal dogumun desteklenmesi gibi yon-
temlerle ileriki yillarin sezaryen oranlar: distiriilebilinir. Porte-
kiz’de yapilan bir ¢alisma 2005’ten 2011’e kadar olan oran di-
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stslerini bu politikalar1 ile agiklamaktadirlar. Yiiksek sezaryen
oranlarina sahip tlkelerden biri olan Cin’de (2010 yilinda %58
sezaryen orani) maternal istege bagl sezaryen endikasyonunun
bu orant yiikselttigi gortilmiigtiir. Ttirkiye’de daha diisiik olma-
sinin sebebi olarak maternal istegin sezaryen endikasyonu olma-
mast gosterilebilir. Diger endikasyonlar Cin ile benzerlik goster-
mektedir. 2008’de sezaryen orani %38 olup Avrupa Birligi'nde-
ki en yiiksek sezaryen oranma sahip olan Italya’da yapilan bir ¢a-
lismada ise sezaryen oraninin Giiney Italya’da ve 35 yas tistii ka-
dinlarda daha sik oldugu bildirilmistir. Buradan yola ¢ikarak,
Tiirk toplumu igin yiiksek sezaryen oranlarina sahip gruplar be-
lirlenerek, o gruplara yonelik daha kapsamli 6nlemler alinmas:
ve sezaryen oranlarinin diistiriilmesi s6z konusu olabilir. Sonug
olarak, hastanemiz dogum salonu sezaryen oranlarinin son 5 yil
ortalamasmin 2013’te TJOD ve Saghk Bakanlig: tarafinca plan-
lanan diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu oranlarm DSO ta-
rafindan belirlenen %15 seviyelerine diisiirtilmesi i¢in ek calig-
malar ve bakanlik-dernek ortak calismalart gerekmektedir.

PB-120

Gebelikte tiroid fonksiyon testleri icin gestasyon
spesifik referans araliklari

Siileyman Akarsu', Filiz Akbiyil’, Zeliha Giinnur Dikmen®
'Tzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve

Dogum Anabilim Dals, Temir; ’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dal, Ankara

Amagc: Maternal tiroid fonksiyon bozuklugu; gebelikte intra-
uterin biiyiime geriligi, preterm dogum gibi istenmeyen so-
nuglara neden olabilir. Gebelikte tiroid fonksiyon testleri,
mevcut tiroid hastaliginin monitorizasyonu veya tiroid fonk-
siyon bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
ancak gebe olmayanlara ait referans araliklarinin kullanilma-
s1 gebelerin yanlis tan1 almasina neden olmaktadir. Uluslara-
ras1 kilavuzlar, serbest tiroksin (sT4), serbest triioyodotironin
(sT3) ve tiroid stimiile edici hormon (TSH) i¢in laboratuvar-
larin kendi referans araliklarini belirlemelerini 6nermektedir.
Bu caligmanin amaci, tiroid fonksiyon testleri i¢in gebe Tiirk
kadinlarina ait gestasyon spesifik referans araliklarinm sap-
tanmasi ve gebe olmayan kadinlar ile kargilagtiriimasidir.

Yoéntem: Serum 6rnekleri 2460 gebeden ve 220 gebe olmayan
saglikli kadindan elde edildi. Yaglar1 18-45 yas arasinda degisen
gebelerin %39’u (n=945) ilk trimester, %45’i ikinci trimester
(n=1120) ve % 16’s1 (n= 395) iigiincii trimesterda idi. TSH, sT4
ve sT3 diizeyleri, Abbott Architect i2000SR analizoriinde ke-
miliiminesan mikropartikiil immiin yontemi ile 6l¢tldii.

Bulgular: Gestasyon spesifik referans araliklari, ilk trimesterda
TSH i¢in 0.49-2.33 mIU/L, sT4 i¢in 10.30-18.11 pmol/L ve
sT3 icin 3.80-5.81 pmol/L olarak bulundu. Tkinci trimesterda
TSH i¢in 0.51-3.44 mIU/L, sT4 i¢in 10.15-18.15 pmol/L ve
sT3 igin 3.69-5.90 pmol/L olarak saptandi. Ugiincii trimester-
da TSH icin 0.58-4.31 mIU/L, sT4 i¢in 9.85-17.89 pmol/L ve

sT3 i¢in 3.67-5.81 pmol/L olarak belirlendi. TSH, sT4 ve sT3
icin belirlenen gestasyon spesifik araliklar, gebe olmayan kadin-
lara gore anlamli olarak farkli bulundu (p<0.005).

Sonu¢: ATA (American Thyroid Association) kilavuzu, top-
luma 6zgii referans araliklarinin yoklugunda TSH tist siniri-
ni1 ilk trimester icin 2.5 mUI/ml, ikinci ve {iglincii trimester-
lar i¢in 3 mUI/ml olarak 6nermektedir. Sabit universal cut-
off degerleri yerine trimester-spesifik referans araliklarinin
kullanilmasi, gebelikteki tiroid fonksiyon bozukluklarinin ta-
ninmasi ve gebelerin uygun tedavi almasini saglayarak mater-
nal ve fetal komplikasyonlarini 6nler.

PB-121

Gebelikte ortaya cikan bir ovaryan yolk sak
tumor vakasi

Arzu Kublay, Alev Atig Aydin, Ceyhun Numanoglu,
Ozgtir Akbayir, Nermin Giindiiz

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Overin yolk sac tiimérleri, ayrica endodermal siniis
timorleri olarak da bilinir, ¢ocuk ve gen¢ kadinlarda olusan
¢ok nadir goriilen malign tiimérlerdir. Gebelikte ovaryan
yolk sac tiimérii olugmast ¢cok ¢ok nadir goriilen bir durum-
dur. Bildirilen ¢ok vaka olmayip belirlenmis bir tedavisi ya-
ymlanmamugtir. Fertilitenin korunmasi geng kadin vakalarda
en 6nemli konudur. Yolk sac tiimérlerinin ¢ogu unilateral
olup bu nedenle fertilite korunmasi miimkiindiir.

Yoéntem: Gebelikte geligen ovaryan yolk sac timoriine yak-
lagim ve tedavi etmek amaglanmigtir. 16 yaginda 1. 50 m bo-
yunda ilk gebeligi olan geng bir kadin karmn agrist ve vulvada
o6dem ile hastanemize bagvurdu. Hastanin tibbi ve cerrahi 6z-
gecmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Ge-
belik takibi yoktu. Bagvuruda gebeligin 33. haftasindaydi. Fi-
zik muayenede masif vulval 6dem izlendi. Ultrason 6l¢timle-
ri; BPD: 30w+6d, AC: 33w, FL: 32w+3d, EFW: 2136g, AFI:
15cm idi. Sol overden kaynaklanan 13*11 mm boyutunda so-
lid kistik bir kitle izlendi. Renkli Doppler’de solid bolimiin-
de vaskiilerite artis1 izlendi. Karinda masif asit izlendi. Hasta-
nin biyokimyasal ve laboratuar bulgulari normal bulundu.
Anestezi boliimii tarafindan preoperative degerlendirme ve
operasyon hazirliklari yapildi. Kardiyoloji ve dahiliye konsiil-
tasyonlar istendi. Preterm fetusun akcigerlerinin gelisimini
hizlandirmak, respiratuar distres sendromunu engellemek ve
preterm dogumun getirecegi komplikasyonlar1 engellemek
icin hastaya 12 mg betametazon intramuskuler olarak 24 saat
arayla iki doz yapildi. 48 saat sonra hasta operasyona alindi.

Bulgular: Median insziyonla batina girildi, 1000 cc asit aspire
edilip patolojiye gonderildi. Sezaryen yapilarak canli bir kiz ¢o-
cugu dogurtuldu. Bebegin agirligi 1910 g ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar1 8 ve 9 idi. Sol overde ¢ap: 20 cm olan kitle izlendi.
Kapsiiliintin intakt olmadig: izlendi. Tumor kalin barsak ve
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pelvik duvara invazeydi. Ttimoriin biiyiik bir kismu ¢ikartilip
patoloje frozen inceleme i¢in gonderildi. Frozen incelemesinin
sonucu malign timor olarak bildirilip operasyona omentekto-
mi, appendektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi ile de-
vam edildi. Uterus, sag fallopian tiip ve sag over normal izlen-
di. Peritondan biyopsi alindi. Batina bir adet silikon dren kon-
du ve operasyon sonlandirildi. Hasta hemodinamik monitori-
zasyon i¢in yogun bakim servisinde takibe alindi. Yogun bakim
servisinde kan transfiizyonu yapildi. 4 giin sonra hasta onkolo-
ji servisine alindi. Postoperatif 8. giintinde hasta taburcu edil-
di. Birkag giin sonra bebek respiratuar distres sendromu nede-
niyle 6ldii. Patoloji raporu yolk sac tiimorii olarak ¢ika. Ope-
rasyon sonrast MR cekildi. MR’da sag alt batinda 10*4.5 cm
capinda hemorajik abse veya hemorajik nekrotik kitle izlendi.
PET cekildi. PET te pelviste sag parasagital alanda yogun fdg
iceren 4.5cm ¢apinda bir kitle ve kolonda 1 cm lik timor imp-
lantlari izlendi. Radyoloji konsiiltasyonu istendi ve lezyonlarin
timor implant oldugu belirtildi. Hasta hastaneye yatirildi ve 7
gtinliik antibiyotik tedavisi verildi. Sonra hastaya kemoterapi
tedavisi baglandi.

Sonug: Gebelikte overin yolk sac timori ¢ikmasi ¢cok nadir
goriiliir. Klinik agidan bakildiginda karm agrisi hastaligin teg-
hisinde en 6nemli semptomdur. Ttimoriin kendisi ve asit karin
agrisina neden olur. Tiimériin karakteristik ozellikleri, hizh
biiytimesi ve ileri derecede intra-abdominal yayilim gosterme-
sidir. Gebe olmayan kadinlarda tedavi kemoterapi ile cerrahi-
nin birlikte uygulanmasidir. Gebelikteki tedavisi ise hastaya
ozeldir. Uciincii trimesterde dogumdan sonra kemoterapi te-
davisi bir tedavi yontemdir. Cerrahi eksplorasyon tiimér ve
metastazlarinin makroskopik ¢ikarimini saglar. Yolk sac tiimo-
rii daha ¢ok geng kadinlarda gorildiigi igin fertilite koruma en
onemli konudur. Bu vakada fertilitenin korunmast igin uterus,
sag over ve sag fallop tiipti birakildi. Bu tiimér kemoterapiye
cok iyi yanut verir. Cesitli kemoterapi ajanlar1 birlikte uygulan-
makta olup en ¢ok bleomisin, etoposid ve sisplatin kombinas-
yonu verilir. Hastamizin kemoterapi kombinasyonu bleomisin,
etoposid ve sisplatin seklindeydi. Tam remisyon sagland.

PB-122

Spinal veya genel anestezi ile yapilan elektif
sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal
dogumlarin neonatal sonuclarinin
karsilastiriimasi

Elif Agacayak', Senem Yaman Tung', Gamze Akin',
ilhan Tan’, Ahmet Yalinkaya', Talip Giil'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar: ve
Dogum Anabilimdali, Diyarbakr; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Sezaryen olgularinda kullanilan her iki anestezi tekni-
ginin kendine ait avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadur.
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Sezaryende uygulanan anestezi yontemlerinden biri olan ge-
nel anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun kontroli, acil du-
rumlarda hizli indiiksiyon gibi avantajlar1 olmasina karsin,
gebelerde daha sik goriilen entiibasyon glicligt, mide iceri-
ginin aspirasyonu ve fetiiste solunum depresyonu gibi deza-
vantajlar1 vardir. Son yillarda daha siklikla tercih edilen rejyo-
nel anestezinin travmaya stres yaniti 6nleme, hastanin bilin-
cinin actk olmasi, aspirasyon riski tasimamasi ve yenidoganda
solunum depresyonu yapmamasi, erken donemde emzirebil-
mesi gibi gibi avantajlari bulunmaktadir. Apgar skoru subjek-
tif bir degerlendirme yontemidir ve fetal asfiksideki tanisal
degeri tartismalidir. Buna kargin, obstetrikte yenidogan iyili-
gini belirlemede konvansiyonel ve sik kullanilan bir yéntem-
dir. Bu ¢aligmada amacimiz spinal veya genel anestezi ile ya-
pilan elektif sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal do-
gumlarin kisa dénem neonatal sonuglarini kargilagtirmakur.

Yoéntem: Bu calismaya, Haziran 2014-Haziran 2015 tarihle-
ri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalr’na herhangi bir risk faktorii ol-
mayan normal dogum ve elektif sezaryenler dahil edildi. Risk
faktorii olan (hipertansiyon, diabet, invazyon anomalileri, fe-
tal distress, 20 yas alti ve 40 yas tistii olanlar) hastalar ve 36
hafta+6 giiniin alt caligma dig1 birakildi. Veriler retrospektif
hastane kayitlar1 incelenerek elde edildi Hastalarin yaslari,
gravide, pariteleri, gebelik haftalari, dogum kilosu, 1. dakika
ve 5. dakika apkarlar1 kaydedildi. Balon-valv-maske ihtiyaci
olan ve yenidoganin gegici tagipnesi olan bebekler kaydedildi

Bulgular: Calismamizin sonuglarinda spinal anestezi gru-
bunda genel anestezi ve normal dogum grubuna gére gravide
ve parite anlamli olarak yiiksek tespit edildi [p (Gravide):
0.028, 0.013, p (Parite): 0.021, 0.002]. Yas, gebelik haftasi ve
dogum kilosu agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik
izlenmedi. Calismamizda, her iki anestezi tipi ve normal do-
gum hastalar1 kargilastirildiginda 1. dk apgar skorlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamadik (p>0.05).
Ancak literatiirden farkli olarak 5. dk apkar skorlar1 genel
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna gore anlamli ola-
rak daha diisiik bulundu (p:0.018). Yenidoganin gegici tagip-
nesi, oksijen ve entiibasyon ihtiyact agisindan gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi yon-
temlerinden biri olan genel anestezide, kullanilan ilaclarin
plasentay1 gecerek fetusii etkilemesi sonucunda yenidoganin
Apgar skorlar1 diigiik bulunabilir. Buna karsin, rejyonal anes-
tezinin neden oldugu maternal hipotansiyon ise, uteroplasen-
tal kan akimini etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve diisiik
Apgarskorlarina yol acabilir. Yenidoganin dogumdaki tbbi
durumunu degerlendirmek i¢in apgar skorlar1 kullanilir.
Marx ve James ve ark. genel ve epidural anestezinin fetal iyi-
lik hali tizerine etkilerini aragtirmuglardir. Boylece 1. dk apgar
skorunun genel anestezi grubunda daha disiik oldugunu, 5.
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dk apgar skorlarinin ise her iki grupta benzer oldugunu bil-
dirmiglerdir. Genel anestezinin fetiis tizerine kisa siireli bir
depressan etki olugturdugu kanaatine varmiglardir. Ancak bi-
zim ¢aligmamizda 5. dakika apgar skorlar1 genel anestezi gru-
bunda anlamli olarak daha diisiik tespit edildi. Ancak yenido-
ganin gegici tagipnesi, balon, valv, maske uygulanimi ve entii-
basyon agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik izlen-
medi. Sonug olarak genel anestezinin depressan etkisinin ol-
dugu ve bunun kisa siireli oldugu séylenebilir. Ancak 10. da-
kika apkar skorlarininda degerlendirildigi daha genis ¢capli ¢a-
lismalara ihtiya¢ oldugu séylenebilir.

PB-123

Cervical ectopic pregnancy:
medical conservative management
Murat Aykut Ozek, Ismail Giiler, Rifat Giirsoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Objective: Cervical pregnancy is a very rare form of ectopic
pregnancy. There are various treatment modalities, however
the experience is limited to suggest any firm criteria. Here we
present a case successfully managed with multidose methotrex-
ate.

Results: A 38-year-old woman, gravida 2 para 1 (one cesare-
an section) admitted to our clinic with amenorrhea and pos-
itive urinary pregnancy test. Her menstrual periods were reg-
ular before. She and her husband have been using withdraw-
al as contraceptive method. According to her last menstrual
period, her gestational age was calculated to be 5 weeks.
Transvaginal ultrasound revealed empty uterus with thick-
ened endometrium and cervical ectopic pregnancy below the
level of internal os. Embryonic crown-rump length (CRL) of
11 mm (7 weeks 2 days) with cardiac activity was seen. She
was hemodynamically stable and did not have any com-
plaints. She had history of one cesarean section and appen-
dectomy. Quantitative f-hCG level was 59.524 mIU/mL on
admission. She was admitted to hospital for observation and
intramuscular (IM) multidose methotrexate (MTX) treat-
ment. Hemogram demonstrated a hemoglobin level of 12.5
mg/dl without leukopenia or thrombocytopenia. Liver func-
tion tests, blood urea nitrogen and serum creatinine levels
were all between normal ranges. Four units of packed red
blood cells were cross-matched. Multidose MTX treatment
(1 mg/kg) on days 1, 3, 5, 7 alternating with leukovorin (0.1
mg/kg) was started. Four days after completion of MTX
treatment, there was no fetal cardiac activity on sonogram.
She did not experience any massive bleeding, her laboratory
tests were in normal range during this time and she was dis-
charged with the plan of weekly serial sonogram and quanti-
tative f-hCG level monitorization. During the follow up, -
hCG level decreased below 5 mIU/mL 67 days after begin-

ning of the multidose MTX treatment. She did not have any
complaints besides minimal vaginal spotting and sonogram
became normal 81 days after.

Conclusion: Cervical ectopic pregnancy is a rare and danger-
ous condition. It comprises less than 1% of all ectopic preg-
nancies with an estimated incidence of 1 in 9000 deliveries.
The condition by itself or medical and surgical interventions
are associated with massive hemorrhage that could lead to sig-
nificant morbidity and mortality. Risk factors thought to be
associated with cervical ectopic pregnancy are pregnancies
conceived thorough assisted reproductive technologies, previ-
ous uterine curettage and cesarean delivery. However, the
pathophysiology and causes remain to be elucidated. The most
common symptom of cervical pregnancy is vaginal bleeding
(often painless). The pathologic, clinical and sonographic cri-
teria for diagnosis of cervical pregnancy have been established.
However, the diagnosis is more frequently made incidentally
by first trimester sonogram or interventions for cases consid-
ered to be abortions. Since the experience is limited to case
series, treatment of cervical pregnancy has not been clarified.
There are wide variety of treatment modalities with different
outcomes and complications. In terms of conservative treat-
ment to be effective, early diagnosis is important. In their
review; Hosni et al. (2014) stated, other than hemodynamic
instability; serum B-hcg level above 10.000 mIU/mL, gesta-
tional age more than 9 weeks, presence of fetal heart beat and
CRL greater than 10 mm as poor prognostic factors for pri-
mary methotrexate treatment. However, those criteria have
not been established as those for tubal ectopic pregnancies.
We are in the opinion that, patients’ compliance on the thera-
py is one of the most important aspects regarding conservative
treatment options. High morbidity rates associated with surgi-
cal treatment modalities should be kept in mind. It was
demonstrated that the rates of major hemorrhage and hys-
terectomy were 11 and 3% in the medically treated patients,
respectively. The rate of major hemorrhage was 35% and of
hysterectomy was 15% in the surgical treatment group.
Methotrexate (MTX) treatment for cervical pregnancy was
first reported by Farabow et al. (1983). For early cervical preg-
nancies without fetal cardiac activity, intramuscular multidose
MTX is reported to be effective in most cases. On the other
hand, there are reports which recommend intramuscular
MTX (single dose or multidose) in conjunction with intraam-
niotic or intrafetal injection of potassium chloride (KCI) for
more advanced cervical ectopic pregnancies with fetal cardiac
activity. Whether combination of two conservative methods
do increase effectiveness of treatment or hastens recovery has
not been proven by randomized studies. Besides, intraamniot-
ic injection of MTX or KClI carries risk of hemorrhage during
the procedure. Our case has the risk factors that could lead fail-
ure of exclusive MTX treatment like gestational age, fetal car-
diac activity, and high B-hCG level. Despite those conditions,
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option of medical conservative treatment was offered to our
patient. Eventually, we avoided serious complications associat-
ed with surgical interventions and successfully managed the
case. Considering the lack of established criteria and random-
ized studies, our experience could contribute to the literature
in the context of avoiding complications associated with fur-
ther interventions. We are in the opinion that there is need for
further studies to delineate the conditions, indications and fac-
tors associated with failure of various treatment modalities.

PB-124

Obstetrik acillerden vulvovajinal hematom:
4 yillik sonuglarimz

Ozlem Yoriik, Aysegiil Oksiizoglu, Elif Giil Yapar Eyi,
Burcu Kisa Karakaya, Necati Hancerliogullar:
Ziekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Vajinal dogum sonrasi vulvo vajinal hematomlar az
rastlanan (1/1000) ancak yasami tehdit edebilen obstetrik
acillerdendir. Hematomlar siklikla ¢evre dokulara uygulanan
epizyotomi ya da operatif dogum sonras: gelisirse de, insiz-
yon ya da laserasyon olmaksizinda pseudoanevrizma, travma-
tik arterio venéz fistiil nedeni ile de goriilebilir.

Yoéntem: Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde 2010-2013 yillar1 arasinda vulvovaginal he-
matom nedeni ile miidahale edilen 52 olgunun demografik,
obstetrik verileri, semptom ve muayene bulgular1, hematolo-
jik ve biokimyasal parametreleri, vaginal hematom gelisme-
mis 52 vaginal doguma ait degerlendirmeler ile kargilagtirildi.
Dogum salonu calisma dénemleri, personel ile uyum ve var-
diyalar ile iliski, g6zden gegirilerek maliyet analizleri ¢ikaril-

di.

Bulgular: Hepsi infralevator olan 52 vulvovaginal hematom
ile 31163 vajinal dogumda insidans %0.16 olarak bulundu.
Vulvovaginal hematomlu biitiin hastalarin farmakolojik in-
diiksiyon aldig gorildi. 37’si epizyotomili, 157 i epizyotomi-
siz gerceklesen 52 dogumun hastalarin %23’iinde eylem ve
dogum sirasinda personel ile uyum sorununun dosyaya kayit
edildigi goriildi. Hematom gelisen dogumlarin %73’ iniin
hafta ici ve %59.6'mim 0800-1600 vardiya dénemi haricinde
gerceklestigi, 48 (%92) hastanin éncelikle vulvada ve perine-
de agr1 nedeni ile degerlendirildigi, 31(%59.6) hastada do-
gumdan sonra ilk 6 saat i¢cinde hematomun tesbit edildigi, iki
hastada hemen dogum sonrasi donemde koagiilopati belir-
lendigi ve hemoglobin diisiigiiniin tan1 konan dénemde orta-
lama 2.8 g/dl oldugu saptandi. 37 (%71.2) hastada transfiiz-
yon gerektigi ve bu hastalarin 35 (%96.2) ine ikiden fazla
eritrosit sispansiyon transflizyonu uygulandigi gorildi.
Dosya degerlendirmesinden, olgularin hepsinde, genel anes-
tezi alinda, hematom alaninn agilarak kanama odaginin eks-
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plore edilmeye caligildig1, bir hastada supralevator hematom
digtintilerek laparotomiye gecildigi anlagildi. Maliyet ve has-
tanede kalis siiresinin anlamli olarak arttg: belirlendi.

Sonug: Vulvovaginal hematomun erken tanisi, dogum sonra-
s1 dikkatli dogum kanali kontrolii yaninda dogum sonrasi pe-
rineal agr1 yakinmasi olan gebenin hemen ve tekrar dikkatli
muayenesi ile konur. Hematom tesbit edildiginde ise agik
drenaj uygulanmas: morbiditeyi azaltacaktir.

PB-125

Servikal yetmezlik nedeniyle yapilan modifiye
transabdominal serviko-istmik serklaj:
16 olguluk deneyimimiz

Ebru Celik Kavak', Salih Burcin Kavak', Hiisnii Celik’

'Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Daly, Elaz1g; *Adana Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Adana

Amag: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj uygu-
lanan 16 olgunun degerlendirilmesi

Yoéntem: Abdominal servikoistmik serklaj uygulanan olgular
son 11 yillik déonemde geriye doniik olarak analiz edildi. Ol-
gularin sosyodemografik 6zellikleri, operasyon ve gebelik so-
nuglar1 kayit altna alindi.

Bulgular: Uygulanan modifiye transabdominal serviko-istmik
serklaj sonrasi olgularin %78.5’i 34. gebelik haftasindan sonra
dogum yapt. Hicbir olguda intraoperatif komplikasyon olma-
du. Tki olguda koryaamnionit gelisti (sirastyla gebelik yagi; 17
hafta 3 giin ve 20 hafta 4 giin), bir olgu 29. gebelik haftasinda
durdurulamayan travay nedeniyle preterm dogum yapu. Kor-
yoamniyonit geligen iki olguda serjklaj siitiirti alindi, ardindan
abortus gerceklesti. Diger olgularin tamaminda dogum sezar-
yen ile sonlandirildi.

Sonug: Modifiye transabdominal servikoistmik serklaj, trans-
vaginal serklaj uygulamasinin yapilamadig1 durumlarda etkili,
giivenli ve yiiksek bagar1 orani olan bir islemdir.

PB-126

Anensefali ve iliskili malformasyonlar:

35 olgu analizi

Senem Yaman Tung, Elif Agagayak, Mehmet Sait icen,
Fatih Mehmet Findik, Ahmet Yildizbakan,

Burcu Yiicesoy, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalt, Diyarbaker

Amag: Klinigimize fetal anensefali tanist ile yatirilan 35 olgu-
nun klinik ve demografik 6zelliklerini ve diger anomaliler ile
iligkisini degerlendirmektir.



Poster Bildiri Ozetleri

Yontem: Bu retrospektif caliymaya Haziran 2013-Mayis
2015 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde fetal anensefali tanisi alip
gebeligin terminasyonu i¢in yatirilan 35 hasta dahil edildi.
Yas, gravida, parite, gebelik haftasi, fetal cinsiyet, ultrasonog-
rafik bulgular ve eslik eden anomaliler i¢in hasta dosyalar1 in-
celendi. Maternal hastalik, sigara kullanimi, teratojen maru-
ziyeti, folik asit kullanimi, akraba evliligi,6nceki gebeliginde
noral tiip defekti dykiisti gibi bilgiler hastalara telefon ile ula-
silarak elde edildi. Veri analizi i¢in SPSS 15.0 paket progra-
mu1 kullanildi. Siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma
olarak verildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi
27.69+7.37 idi. Hastalarin hastaneye yatis esnasinda ortalama
gestasyonel haftalar1 17+4.6 idi. Hastalarin %22.9’u (n=8) pre-
konsepsiyonel folik asit destegi almisti. Hastalarin %14.3’tinde
(n=5) onceki gebeliginde NTD 6ykiisti var. Hastalarin
%85.7’inde (n=30) polihidramnioz izlenmezken, %14.3’tinde
(n=5) polihidramnioz mevcuttu. Hastalarin %74.3’ti (n=26) si-
gara kullanmiyorken, %25.7’si (n=9) sigara kullaniyordu. 22
fetus kiz, 13 fetus ise erkek cinsiyette idi. Eglik eden en sik ano-
maliler sirastyla kranioragisizis (n=10), torakolomber spina bi-
fida (n=4), pes ekinovarus (n=4) omfalosel (n=1), gastrosizis
(n=1), yartk damak/dudak (n=2), multikistik bobrek (n=1) idi.
Sonug: Anensefali, beyin-omirilik ekseninin ciddi bir defekti
ile karakterize mortalitesi yiiksek bir maformasyondur. En sik
20-30 yas arasinda gebelerde goriilmektedir. Kraniorasisizis,
torakolomber spina bifida, pes ekinovarus, omfalosel, gastro-
sizis, yartk damak ve dudak en sik eslik eden anomalilerdir.
Tanus1 genellikle 2. trimesterde konur, ancak kraniyumun 11.
haftadan itibaren ultrasonografide viziialize edilebilmesi ne-
deniyle tan1 artik ilk trimesterde de konabilmektedir.

PB-127

Thiocolchiside nedenli olabilecek, kalici sakatlik
birakabilecek alt ekstremite deformitesi

Elif Giil Yapar Eyi
Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: 20 yaginda esi ile akrabaligi olmayan gebe, 3680
gramlik ilk erkek bebegini vaginal yol ile dogurdu. Yenido-
gan degerlendirmesinde sag ayak parmaklarinda ve topuk ke-
miklerinde deformite ve tibia ve fibula kemiklerindeki defor-
masyon ve fibulada kisalik belirlendi. Gebenin son adet tari-
hine gore 5. postkonsepsiyonel 3. haftada atesinin 40.5%a ka-
dar yiikseldigi, viral infeksiyon diistiniilerek antipiretik ve
kolgisin benzeri etki eden antiviral ilagt (thiocolchiside) yak-
lagik 7 giin aldigy, yiiksek ateginin 10 giinliik stire icinde tek-
rarlayarak devam ettigi bilgisi antenatal takip ve dosya bilgi-
lerinde mevcuttu. Toksoplazma, rubella, hepatit tarama test-

leri negatif, ultrasonografik degerlendirmesi normal idi. Ye-
nidoganda alt ekstremite anomalisi disinda muayenelerinde
ek anomali saptanmadi. Aile yenidogandaki problem icin
agiklama isteyerek hastaneye yazili bagvuruda bulundu. Etyo-
lojiye yonelik degerlendirme sununun amacidur.

Yoéntem: Thiocolchiside (Muscoril, Myoril, Neoflax): N-
[(7S)-3-(B-D-Glukopiranosiloksi)-1,2-dimetoksi-10-(metil-
stilfanil)-9-oksoo-5,6,7,9-tetrahidrobenzo[a]heptalen-7-
ylJasetamid ile ilgili kisa literatiir degerlendirmesi verilmek-
tedir Hem kompetetif GABAA reseptor antagonisti, hem de
glisin reseptor antagonisti olarak islevi diginda daha az oran-
da nikotinik asetilkolin receptorlerine etkiyen anti-inflamatu-
var ve analjezik etkileri olan kas gevseticidir. Giigli konviilzi-
yon yaratici etkisi nedeni ile konviilziyon yatkinlig1 olan bi-
reylerde kullanilmamast gerektigi nildirilmektedir. Tlacin pa-
zarlama sonras: farmakovigilans izlemlerinde, viicutta M2 ya
da S1.59.0955 olarak adlandirilan bir metabolite déniiserek
bolinmekte olan hiicrelere, zarar verebilecegi; diisiikler, te-
ratojenite, neoplastik degisimler ve erkek infertilitesi ile ilis-
kilendirilebilecegine dair sinyaller mevcuttur

Bulgular: Yenidoganin atipik tibia, fibula ve ayak deformite-
si gosterilmektedir.

Sonug: Tim canli dogumlarin %3-6’sinda fetal malformas-
yon goriilebilmektedir. Hipertermia ve viral infeksiyonlarin
teratojenite yaratabilecegi bilinmektedir; bunun diginda da
ozelikle ilk trimester ve bunun icinde de 6zellikle 2-8. hafta-
lar arasindaki konsepsiyon sonrasi donem, “embryogenez”
olarak tanimlanan kritik bir zaman araligidir; gebelikte 6zel-
likle organ gelisiminin oldugu bu dénem malformasyon olu-
sumu agisindan fetusun en duyarli oldugu zaman araligina
kargilik gelmektedir. Ureme cagindaki kadina recete verilme-
si sirasinda gebe olup olmadig: sorgulanmalidir; gebelik ola-
sihiginda da gebelik testi ile gebe olmadiginin teyidi 6nem ka-
zanmaktadir. Gebede mutlaka kullanilmas: gerekiyor ise ge-
belikte giivenli oldugu bildirilen farmasotik ajanlar kullanil-
malidir.

PB-128

Diuisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi

fetal DNA testini etkiler mi?

Olus Api', Aybala Akil’, Canan Yilmaz Torun’, Sanli Erkanli*
"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,

Istanbul; *Acibadem Bodrum Hastanesi, Bodrum; *Emsey Hospital,
Istanbul: *Biogen Medical Instruments Co. Ltd, Istanbul

Amag: Fetal genetik anomalilerin test edilebilmesi i¢in giinii-
miizde maternal kanda serbest fetal DNA analizi yontemleri
(NIPT) gelistirilmistir. Bu yontemler random sequencing
(Massively Parallel Shotgun Sequencing-MPSS) ve directed
DNA analizi olmak tizere iki temel grupta incelenir. Klinik

Cilt 23 | Supplement | Ekim 2015 S79



15. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 1518 Ekim 2015, Mugla

kullanimi yalnizca son birkag seneye dayanan bu testlerin
performansinin maternal medikasyonlarla olan etkilesimi net
olarak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda, diisiik molekil
agirlikli heparin kullaniniminin fetal DNA testini etkileyebi-
lecegini vurgulamak istedik.

Bulgular: 36 yaginda ICSI gebeligi olan hasta, gebeliginin
bagindan itibaren disiik molekiiler agirlikli heparin kullan-
maktadir. Bu gebeliginde tarama amaclh yapilan noninvazif
prenatanal testlerden (NIPT) birinci yontemle (directed
DNA analizi) iki kez sonug¢ alinamamustir. Ardindan hastaya
random sequencing (Massively Parallel Shotgun Sequencing-
MPSS) yontemi ile ¢aligan bagka bir test uygulanmig ve kro-
mozom 21, 18, 13 ve gonozomal anomaliler i¢in normal ola-
rak sonuglanmustir. ilerleyen gebelik haftalarinda hastada
gestasyonel diabet diginda herhangi bir medikal veya obstet-
rik komplikasyon gelismemistir. Hasta, 39. gebelik haftasin-
da 3800 gram, saglikli erkek bebek dogurmustur.

Sonug: Directed DNA analizi ile ¢aligan yontemde, maternal
kandaki fetal cfDNAnin directed analiz sonuglarina ilave ola-
rak, fetal cell-free DNA yiizdesi, maternal yas ve gestasyonel
hafta da bu hesaplamaya dahil edilmektedir. Random sequen-
cing (Massively Parallel Shotgun Sequencing-MPSS) yonte-
mi ile calisan test, farkli genomik alanlardan kaynaklanan
plazma DNA sekanslarinin sayilmast yontemini kullanir. Bu
yontem dolasan DNA partikiillerinin maternal DNA’dan da-
ha kisa olmasi gercegine dayanir. Literatiirde diisiik molekii-
ler agirlikli heparin (LMWH) kullaniminda dogrudan NIPT
uygulamasi ile ilgili yapilmig herhangi bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Ancak yapilan bir ¢alismada bazi aragtiricilar tara-
findan, sik kullanilan antikoagulanlar olan EDTA, heparin ve
sitrattan, heparinin PCR’1 inhibe edebileceginden dolay1 uy-
gun olmadig ileri siiriilmiistiir. Bagka bir caligmada ise, has-
tadan kan alindiktan en az 6 saat sonrasinda yapilacak DNA
analizinde heparinin kullanilmamig olmast 6nerilmektedir.
Biz de, burada sundugumuz olguda iki kez uygulanan direc-
ted DNA analizi ile ¢alisgan NIPT ile sonu¢ alinamamasini
LMWH kullanimina bagliyoruz, ancak bunu kanitlayacak ye-
terli delil bulunmamaktadir. Bunun dogrulanabilmesi i¢in bu
farkli yontemleri kullanan NIPT’lerin karsilastirildigi daha
fazla aragtirmaya gerek vardir.

PB-129

Dogum seklinin maternal ve fetal stres
hormonlar iizerine etkisi

Burcu Kisa Karakaya', Ozlem Moraloglu Tekin',

Rahime Bedir Findik', Necati Hangerlioglu', Hatice Celik',
Tugba Candar’, Yasemin Tasct', Halil Tbrahim Yakut'

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara; *Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Saghk
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara
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Amag: Stress durumunda viicutta hormonal ve metabolik de-
gisiklikler olmaktadir. Hormonal cevap hipofizer hormonla-
rin sekresyonu ve sempatik sinin sisteminin aktivasyonu ile
olmaktadir. Maternal stres faktoriiniin gebelikte degisen fe-
to-maternal fizyoloji sonucunda annenin saghg: ile birlikte
fetusun saglik durumunu da etkilemektedir. Guniimiizde
premature dogum riski olan gebelerde pulmoner maturasyon
icin stress durumunda salinan kortikosteroidler kullanilmak-
ta,ctinkii akciger maturasyonunda gerekli olan surfaktan sen-
tezini artirmaktadir. Dogum sirasinda salinan endorfi-
nin,prolaktin salimimini artrdig1 ve bu etkininde pulmoner
maturasyonda rol oynadigi bilinmektedir. Fetusun magruz
kaldig stresin fetal mortalite ve psikososyal davraniglarda de-
gisiklikler ortaya ¢ikardig: bildirilmistir. Caligmamizin amaci
dogum seklinin maternal ve fetal stress hormonlariyla olan
iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma hastanemizde Ocak 2014 ile Haziran 2015
tarihleri arasinda dogum yapan herhangi ek bir hastalig1 ol-
mayan, miadinda, term 86 gebe ile prospektif olarak yapildi.
Maternal obezitesi olmayan,tahmini fetal agirligr 4000 g al-
tinda olan, sefalik prezentasyonda suda dogum yapma kriter-
lerine uygun olan hastalar secilerek suda normal vajinal yolla
dogurtuldu. Yas, gravida, parite gibi demografik 6zellikler
g6z 6nitinde bulundurularak gruplar olusturuldu, 28 suda do-
guran, 28 normal vajinal yolla dogum yapan, 30 sezaryen ile
dogum yapan anne ve kordondan alinan bebegin serumunda
stress durumunda serumda Ol¢timleri degiskenlik gésteren
TSH, prolaktin, kortizol, insiilin, beta endorfin hormonlari-
na bakildi. Dogum seklinin anne ve bebekteki stress hormon
diizeylerini nasil etkiledigi aragtirildi. Veriler SPSS 15.0’a ak-
tarilarak, ANOVA, Kruskal-wallis, Mann-Whitney ve t test
kullanilarak istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: 86 gebe ile yapilan ¢alijmamizda olugturulan 3
grubun demografik 6zellikleri yas, gravida, parite benzer ola-
rak bulundu. Suda dogum ile normal vaginal yollla dogum
yapan gruplar arasinda dogumun birinci ve ikinci evrelerinin
stiresi arasinda anlamli fark yokken, evre ticiin siiresi suda do-
gumda daha kisa olarak bulundu. Gruplar arasinda bebek
APGAR’ar1 ve yogun bakim ihtiyaci arasinda fark bulunmadu.

Sonug: Calismamizda gostermistir ki dogum sirasinda ma-
ternal salinan stress hormonlarmin fetusa gegisi ¢ogunlukla
pozitif korelasyon gostermektedir. Annenin dogum sirasinda
yasadig1 stress bebegine de hormonal olarak gecis gostererek
yansir. Calismamizda da dogum gekline gore anne ve fetusda-
ki stress hormon miktarlar1 degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle suda doguran anneler ve bebeklerde normal dogum
ve sezaryanla dogum yapan anne ve bebeklere gore artan kor-
tizol, endorfin stresse verilen hormanal cevabin suda dogu-
ranlarda daha olumlu bir artig gostermektedir. Dogum sekli-
ne gore de strese verilen hormonal cevap degiskenlik goster-
mektedir.
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Yazar Dizini

A Aus Aydin A.
Acar H. PB-079, PB-090, PB-094, PB-095 Aver F.
Acar Sirinoglu H. PB-071, PB-078, PB-081, PB-087, PB-093, Aver MLE.
PB-097, PB-118
Agar D. PB-104 Avcioglu S.N.
Adeviye Sahin E. PB-115 Aydmn A.
Agacayak E. PB-031, PB-042, PB-116, PB-122, PB-126 Aydmn A.
Agirlar H. PB-115
Akarsu S. PB-120 Aydogdu 1.
Akbayir O. PB-121 Ayvact H.
Akbiyik F. PB-120
Akl A. PB-128 B
Akin G. PB-122 Bager H.
Akkas Yilmaz E. PB-076 Bakacak M.
Akkurt M.O. PB-006, PB-092, PB-049 Bardaker E.D.
Akselim M.B. PB-046 Barut A.
Aksoy F. PB-044 Bastac1 F.S.
Aksoy M. PB-017, PB-078, PB-081, PB-087, PB-090, Bagak Baksu N.
PB-093, PB-094, PB-095, PB-118 Baykus Y.
Aksulu H.E. PB-105 Bedir Findik R.
Aktenk F. PB-084 Beyaz A.
Alanbay I. PB-032, PB-033 Beyazit A.
Alatas 1. PB-055 Bigaker B.
Aldikactioglu Talma¢ M.  PB-018 Budak S.
Alicr Davutoglu E. PB-044 Biilbil Y.
Alkas D. PB-099 Biilbiiloglu E.
Altay M.M. PB-092 Biitiin Z.
Altunyurt S. PB-061 Biiyiikagik H.
Anuk A.T. PB-061
Api M. PB-045 C
Api O. PB-128 Can B.
Aran T. PB-067 Canaz H.
Arat O. PB-008, PB-009 Canpolat F.E.
Arinkan S.A. PB-045, PB-071, PB-077, PB-078, PB-079, Cemgil Arikan D.
PB-082, PB-088 Cengiz E.
Arisoy R. PB-045, PB-081, PB-093, PB-096 Cogar E.
Arslan F. PB-102
Artung Ulkiimen B. KO-09, PB-019, PB-020, PB-021, PB-022, C
PB-023, PB-024, PB-029, PB-050, PB-084 Caglar A T.
Asmali N. PB-043 Cakir Giingér A.N.
Atacag T. PB-070 Cakmak B.
Atar M. PB-011 Cam S.
Atcr N. PB-003, PB-004 Camoglu T.

KO-05, PB-010, PB-018, PB-025, PB-121

PB-113, PB-114

PB-066, PB-101, PB-102, PB-103, PB-104,

PB-106
PB-069
PB-005

PB-034, PB-035, PB-038, PB-048, PB-089,

PB-091
PB-021
PB-096

PB-009, PB-026, PB-008

PB-112, PB-113, PB-114, PB-072

PB-100, PB-105
PB-076

PB-073

PB-087, PB-094, PB-095
PB-026, PB-027

PB-129

PB-025

PB-073

PB-069

PB-116

PB-020, PB-024, PB-029, PB-050

PB-112
PB-088
PB-028

PB-008, PB-009, PB-026
PB-055

PB-051

KO-11, PB-028, PB-072
PB-112

PB-100, PB-105

PB-059
PB-011, PB-085, PB-100

KO-13, PB-014, PB-015, PB-107

PB-021, PB-022, PB-029
PB-107
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Candar T. PB-129 Goksever Celik H. PB-010
Cavus E. PB-011, PB-100 Goyniimer F.G. PB-071, PB-078, PB-079, PB-081, PB-087,
Celen S. PB-063 PB-090, PB-093, PB-094, PB-095, PB-096,
Celik E. PB-010 PB-097
Celik H. PB-074, PB-125 Gouziikara 1. PB-003, PB-004, PB-007, PB-041, PB-068,
Celik H. PB-129 PB-073, PB-075
Celik Kavak E. PB-008, PB-009, PB-026, PB-027, PB-074, Giil T. PB-042, PB-040, PB-116, PB-122
PB-125 Giiler 1. PB-123
Ciftci S. PB-102 Giilhan 1. PB-064
Cim N. PB-027 Giiltekin I.B. PB-076
Coban G. PB-098 Giilica S. PB-014
Cok T. PB-098, PB-099, PB-108 Giindiiz N. PB-121
Giingoren A. KO-01, PB-003, PB-004, PB-007, PB-041,
D PB-068, PB-073,
Daldal E. PB-014 Giir E.B. PB-064
Delibas 1.B. PB-014, PB-015 Giiraslan H. PB-039
Demircan Sezer S. PB-069 Giirsoy R. PB-123
Demirci O. PB-017, PB-081, PB-090, PB-093, PB-095, Giiven G. PB-012
PB-096, PB-097, PB-118 Giiveng Y. PB-084
Demirtiirk F. PB-107 Giizoglu N. PB-051
Devranoglu B. PB-087
Dikmen S. PB-010 H
Dikmen Z.G. PB-120 Hacvelioglu S. PB-011
Dilek T.U.K. KO-04 Hakverdi A.U. PB-068
Dilsad Herkiloglu E. PB-082 Hancerlioglu N. PB-124, PB-129
Divlek R. PB-106
Dogan K. PB-039 i
Dogan M. PB-039 Icen M.S. PB-042, PB-031, PB-040, PB-116, PB-126
Dolapgioglu K. PB-041, PB-068, PB-115 Idil N.S. PB-039
Dolgun Z.N. PB-037 ilhan R. PB-026
Dénmez E.E. PB-088 inan C. PB-037
E K
Ekiz A. PB-030, PB-102 Kalayc1 H. PB-098, PB-099, PB-108
Emre A. PB-112 Kanawati A. PB-039
Eras Z. PB-051 Kandemir O. PB-076
Ercan O. PB-113, PB-114 Kaplan S. PB-008, PB-009
Erdogan K. PB-062 Kara N. PB-055
Ergiin Y. PB-046, PB-047 Kara O.F. PB-076
Erkanl: S. PB-128 Karaahmet E. PB-085
Erkaya S. PB-043, PB-119 Karapinar O. PB-003, PB-004, PB-068, PB-075
Ersak B. PB-043 Karasu Y. PB-046
Esin S. PB-057 Karasahin E. PB-032, PB-033, PB-036, PB-048, PB-086
Evsen M.S. PB-040 Karagahin K.E. PB-013
Karsli M.F. PB-076, PB-107
F Kavak S. KO-06
Findik F.M. PB-031,PB-040, PB-116, PB-126 Kavak S.B. PB-008, PB-009, PB-026, PB-027, PB-074,
Firat C. PB-061 PB-125
Firathgil F. PB-034, PB-035, PB-036 Kaygusuz E. PB-087
Fidan U. PB-013, PB-034, PB-036, PB-086 Kaymaz N. PB-100
Keskin U. PB-013, PB-035, PB-036, PB-086
G Kiling M. PB-113, PB-114
Gedik Ozkose Z. PB-030 Kinar F. PB-013, PB-086
Gedikbag A. KO-12, PB-055, PB-101, PB-104 Kiran G. PB-113, PB-114
Gencer M. PB-100, PB-105 Kiran H. PB-113, PB-114
Gerik B. PB-021, PB-022 Kisa Karakaya B. PB-124, PB-129
Gogmen A. PB-066, PB-106 Kivrak Y. PB-085
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Yazar

Dizini

Kog¢ N.

Kohl T.
Korkmaz V.
Koyuncu F.M.

Kose S.

Kostii B.
Kublay A.
Kulaksiz D.
Kulhan M.
Kulhan N.G.
Kumru P.
Kumru S.
Kunt Isgiider C.
Kurdoglu M.
Kurdoglu Z.
Kurt R.
Kurtulmus S.
Kuyucu M.
Kiigiikbag G.N.
Kiigiikozkan T.

M

Moraloglu Tekin O.

Muhcu M.

N

Nacar M.C.
Nayki C.
Nayki UA.
Numanoglu C.
Nural O.

(0]

Oguz S.S.
Okur S.
Okyay D.
Okyay A.
Oran A.

Osmanagaoglu MLA.

Ozan Sahin E.

(o)

Ocal E.
Okmen B.
Oksiizoglu A.
Ozboz A.
Ozcelik F.
Ozcelik K.
Ozcil M.D.
Ozdemir C.
Ozdemir H.
Ozdurak 1.
Ozek MA.
Ozel A.
Ozel K.
Ozel S.

PB-094
PB-055

PB-046, PB-047

PB-019, PB-020, PB-021, PB-022, PB-023,
PB-024, PB-029, PB-050
PB-061

PB-113, PB-114

PB-121

PB-067

PB-080, PB-083, PB-117
PB-080, PB-083, PB-117
PB-071

KO-14

PB-014, PB-015, PB-016
KO-15

PB-046, PB-047

PB-068

PB-064

PB-082

PB-119

PB-076

PB-043, PB-119, PB-129
PB-070, PB-077, PB-082, PB-088

PB-107
PB-080, PB-083, PB-117
PB-080, PB-083, PB-117
PB-121
PB-007, PB-075, PB-115

PB-051
PB-066
PB-064
PB-068
PB-084
PB-067
PB-046

PB-019, PB-020, PB-021, PB-023,PB-029
PB-025, PB-030

PB-124

PB-001, PB-002

PB-005

PB-005

PB-068

PB-030

PB-098, PB-099, PB-108
PB-001, PB-002

PB-123

PB-044

PB-055

PB-119

Ozer D.P.
Ozer E.
()Zgﬁ E.
Ozgﬁrtas T.
Ozkan M.S.
Ozkaplan S.E.
Ozkaya M.O.
Ozkose B.
Ozsoy AZ.
Ozsoy F.
Ozsoy Z.
Oztekin D.
Opztiirk F.
Oztiirk M.

Opztiirk O.

P
Pakay K.

Pala H.G.

Parlakgiimiis A.
Pek E.

Pekin O.

Polat I.

S

Sakalli H.
Salman Ozgii B.
Saracgoglu A.
Saracoglu T.
Saridogan E.
Saygili A.
Seckin K.D.
Serin S.
Sezik M.
Silan C.
Silfeler D.

Soylu Karapmar O.

Soytag Inangli S.
Soytiirk M.
Siit H.

S

Sahin B.
Sahin E.A.
Sahin Giile¢ E.
Sahin H.
Sanlikan F.
Sen C.

Senol S.

T

Tan 1.
Tandogan B.
Tanrwerdi A.
Tarhan N.

PB-037

PB-061

PB-109

PB-048

PB-063

PB-001, PB-002

KO-16

PB-030

PB-014, PB-015

PB-015

PB-107

PB-064

PB-041

PB-032, PB-033, PB-034, PB-035, PB-036
PB-038, PB-048, PB-089, PB-091
PB-048

PB-071, PB-079, PB-081, PB-090, PB-093,
PB-094, PB-095, PB-096, PB-097, PB-118
PB-019, PB-020, PB-021, PB-022, PB-023,
PB-024, PB-029, PB-050, PB-084

PB-108, PB-075

PB-100, PB-105

PB-078, PB-079, PB-094, PB-095

KO-08, PB-101, PB-103, PB-104

PB-028

PB-053, PB-063

PB-055

PB-055

PB-043

PB-012

PB-107

PB-072, PB-112, PB-113, PB-114
KO-17, PB-006, PB-049, PB-092
PB-105

PB-004, PB-068

PB-007, PB-041, PB-073, PB-115
PB-070

PB-080, PB-083

PB-077

PB-085
PB-115
PB-064
PB-115
PB-066, PB-106
PB-012
PB-019

PB-122
PB-090, PB-094, PB-095, PB-097
PB-069
PB-087
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Tarim E. PB-098, PB-099, PB-108 Yaman Tung S. PB-031, PB-040, PB-042, PB-116, PB-122,
Tasc1 Y. PB-129 PB-126
Tagdemir U. PB-054, PB-063 Yapar Eyi E.G. KO-02, PB-052, PB-053, PB-054, PB-058,
Tatar Aksoy H. PB-051 PB-059, PB-060, PB-062, PB-063, PB-065,
Tekiner N.B. PB-018 PB-109, PB-124, PB-127
Topaloglu N. PB-085 Yavuz A. PB-006, PB-049
Tung N. PB-116 Yavuz T. PB-097
Turan Bakirer L. PB-078, PB-081, PB-090, PB-093, PB-094, Yaya E. PB-070

PB-095, PB-096, PB-097, PB-118 Yayla M. KO-10, PB-012

Yazar F.M PB-112

U Yenen M.C. PB-013, PB-034, PB-035, PB-036, PB-048,
Ugurlu E. PB-012 PB-086
Ulubay M. PB-013, PB-034, PB-035, PB-036, PB-048, Yeniay N. PB-077

PB-086 Yetkinel S. PB-098
Ulugay S. PB-021, PB-022, PB-029 Yildirim D. PB-018
Uludag S. KO-03, PB-044 Yildirim Y. PB-117
Ulug P. PB-080, PB-083, PB-117 Yildiz Y. PB-109
Uras N. PB-051 Yildizbakan A. PB-126
Urfalioglu A. PB-112 Yilmaz Dogru H. PB-014, PB-015, PB-016
Uyar Y. PB-024, PB-050 Yilmaz Torun C. PB-128
Uygur M. PB-037 Yirci B. PB-057
Uysal A. PB-100 Yoldas A. PB-040
Uzun F. PB-071 Yozgat Y. PB-103

Yoriik O. PB-124

AV Yiicesoy B. PB-126
Vural A. PB-105
Y V4
Yakut H.I. PB-129 Zafer E. PB-069
Yalinkaya A. KO-07, PB-031, PB-042, PB-056, PB-110, Zengin T. PB-057

PB-111, PB-122, PB-126 Zergeroglu S. PB-059
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