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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne gonderilecek yazilar hakem deg@erlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

¢ Ozgiin Arastirma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Editér
Kurulu tarafindan diizenlenen ya da ¢agrili yazilarin yer aldigi bolimler bulunur:

e Editorden

° Gorus

¢ Derleme

® Rapor

o Klinik Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

¢ Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha 6nce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Gzere gonderilmemis 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 belirtiimelidir.

On incelemeden gecirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az U¢ hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin onerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, duizeltmek Uzere yazara geri génder-
mek, bicimce diizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Gerekli géruldigunde istatistik degerlendirme
amaciyla yaziyi derginin Istatistik Danismanina génderebilirler. Dergi Editorlerinin
bir makaleyi, yazar tarafindan yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da red-
detme hakki vardir. Bunun yani sira yazarlardan génderdikleri makale ile ilgili ek
veri, bilgi ve belge istenebilir; yazar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsila-
mak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar tizerinde yapilan calismalarda katilimci 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-
masl gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi‘'ne uygun olarak
alinmis olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel ¢alismalarin,
Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullani-
lacak Omurgali 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 Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agri giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-

ni aciklamakla ytkumludurler. Calismaya yapilan ttim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel ortiisme konular yayi-
nin gonderilmesi asamasinda belirtiimelidir.

Perinatoloji Dergisi, yayin etigini en ylksek standartlarda uygulamayi ve
Yayin Etigi ve Kotlye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkelerine uymayi taah-
hut 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 K&tlye Kullanim Bildirgesi* ile ilgili ayrintili bil-
gi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yaazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkce 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 kontrollii 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”,
"yaziyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Yazarlik ve Telif Haklari Devir
Beyani"nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler yazar olarak
calismada yer almamalidirlar.

Ozgiin arastirma yazilari klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir.
En fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zcigu (16 sayfa) geg-
meyecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlart ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zcugu (8 sayfa) gecmeyecek
sekilde yazilmalidir.

GOrus yazilar davetli yazarlar tarafindan hazirlanir. Tartisilan bir konu tze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zctigu (8 sayfa) gegmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan ya-
pilir; 4000 ile 5000 sozcuk (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler 1si-
ginda ele alan ve literatlr sonuglarini sunan yazilardir.

Teknik not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yéntemini ki-
saca tanitmayr amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
ge¢meyen yazilardir.

Editore mektup, dergide cikan yazilara yénelik hazirlanan yazilardan olu-
sur; 500 sozcugu (2 sayfa) ve 10 kaynagr asmamalidir.

Yazilarin Béltmleri

Yazilarda bulunmasi gereken bélimler sirasi ile sunlardir: Baslik, 6zet, temel
metin, kaynaklar ve ekler (tablo, sekil, gizim, resim, video, hasta formlari ya da
anket gorselleri vb.)

Baslik
Makalenin baslgi dikkatle segilmeli ve makale icerigini en iyi sekilde yansit-
malidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan olabildigince kaginmalidir.

Ozet

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

— Ozguin arastirma yazilarinda en fazla 250 sozctkten olusmali ve her bi-
ri bir paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Yon-
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tem, Bulgular, Sonug. Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her
biri ktictk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézctik eklenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiicik harfle ya-
zilmis en fazla 3 anahtar sozctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 sozctkten olusmali ve yapilandiriima-
mis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben, aralarinda virgl olacak se-
kilde dizilmis ve her biri kigtk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézcuk eklen-
melidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben, aralarinda virgiil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiictk harf-
le yazilmis en fazla 3 anahtar sézctk eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Ozguin arastirma yazilari Giris, Yoéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
boltmlerinden olusmalidir. Gereginde her bir basligin altina alt basliklar acilabi-
lir. Bu tip alt basliklarin, yazinin her béliminde homojen ve kategorisinin anla-
silabilir bicimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

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

Yontem bolumu arastirmada kullanilan geregler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmali, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bélimunde arastirmada saptanan belirgin bulgular ele alinmali, di-
ger bulgular ise ilgili tablo ve sekillerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimunde arastirmada elde edilen sonuclar glincel literatdr bilgi-
leri 15191 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dénuk yorum-
lardan ve tekrarlardan kaginiimalidir.

Sonug boliminde arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin
amac ile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmalidir.

— Olgu sunumlar Giris, Olgu(lar) ve Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan olgunun &ykUst detayl verilmeli, laboratuvar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derlemeler Giris bashgini takiben, konunun ¢zelligine bagl olarak ya-
zar(lar) tarafindan bolimlendirilmelidir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literatir degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince cizim ya da sekil-
lerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandirimaksizin 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 gegis sirasina gore siralanmali ve sira sayilar metinde
uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtilmelidir. Tim kaynaklara metin icinde
sira sayisina uygun gonderme (atif) yapilimis oldugu dikkatle kontrol edilmelidir.

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

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkge yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni 6nermektedir. Kaynak kiinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi
sekilde kisaltiimali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yaziimali-

Yazartara Bilgi

www.perinataldergi.com

dir. Yazar sayisi alti veya daha az oldugunda tim yazarlar verilmeli, tersi durum-
da ilk alti yazardan sonra "et al." eklenmelidir.

Kaynaklarin dogru yaziminin kontroli amaciyla, Editor Kurulu tarafindan
yazi degerlendiriimesinin 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 klnyeleri asagida 6rneklendigi gibi yazilmalidir:

— Sdreli yayin 6rnegi: Hammerman C, Bin-Nun A, Kaplan M. Managing
the patent ductus arteriosus in the premature neonate: a new look at what we
thought we knew. Semin Perinatol 2012;36:130-8.

— Elektronik dergide yayimlanan stireli yayin érnegi: Lee J, Romero R,
Xu'Y, Kim JS, Topping V, Yoo W, et al. A signature of maternal anti-fetal rejec-
tion in spontaneous preterm birth: chronic chorioamnionitis, anti-human leu-
kocyte antigen antibodies, and C4d. PLoS One 2011;6:e16806. doi:10.1371/jo-
urnal.pone.0011846

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

— Kitap bolimu érnegi: Moore TR, Hauguel-De Mouzon S, Catalano P.
Diabetes in pregnancy. In: Creasy RK, Resnik R, Greene MF, lams JD, Lockwood
CJ, Moore TR, editors. Creasy and Resnik’s maternal-fetal medicine: principles
and practice. 7th ed. Philadelphia, PA: Saunders-Elsevier; 2014. p. 988-1021.

Sekil ve Tablolar

Yazi icinde kullanilan tum fotograf, grafik, cizim vb. tim gorsel unsurlar
metin icinde "Sekil" olarak adlandirilir. Kullanilan ttim sekiller metin icinde gos-
terilmelidir. Sekillerin alt yazilari ayri bir bolum halinde metne eklenmelidir. Se-
killer 'jpeg" sikistirma teknigi ile ve her bir sekil ayri bir dosyaya kaydedilerek ha-
zirlanmalidir. Sekiller en az 300 dpi ¢oztnurlikte olmalidir. Resim ve cizimlerin
orijinal olmalari gerekir. Baska bir yayin icinde kullanilmis bulunan sekil ve gra-
fiklerin dergimizde yayimlanabilmesi icin, gerekli izinler yazarlar tarafindan ve
makale basvurusu yapilmadan ¢nce alinmalidir. Iznin alindigini gésterir belgenin
kopyasi yaziyla birlikte dergiye génderilmelidir. Hastanin kimliginin anlasilabile-
cegi resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin imzali onayr génderilen ya-
ziya eklenmeli, aksi halde s6z konusu kisi ya da kisilerin isimleri ya da gozleri
bantla kapatiimalidir. Histolojik resimlerde biyttme orani ve kullanilan boyama
teknigi belirtilmelidir.

Tablolar her biri ayri sayfa olarak, tsttinde basligi olacak sekilde yazinin so-
nuna eklenebilir veya butinleyici dosya olarak gonderilebilir. Bitunleyici dosya
olarak gonderilen tablolarin Ust yazilari metne ayri bir sayfa seklinde eklenmeli-
dir. Metne eklenmis olarak gonderilen tablolarin basliklari anlasilir sekilde ve tab-
lonun Gzerine yazilmalidir.

Yazi Gonderimi

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

Yazi Kontrol Listesi
Hazirlanan yazilarin dergiye gonderilmeden 6nce asagidaki kontrol listesine
gore gozden gecirilmesi onerilir:
1. Yazinin uzunlugu (arastirma yazilarinda en fazla 4000 stzcik)
Yazar sayisi (arastirma yazilarinda en fazla 6 yazar)
Baslik (standart disi kisaltma kullanilmamalr)
Ozetler (arastirma yazilarinda en fazla 250 sézciik)
Anahtar sézcukler (arastirma yazilarinda en fazla 5 adet)
Temel metin (basliklar)
Kaynaklar (ICMJE kurallarina uygunluk)
Sekil, tablo, video, hasta formlari, anket vb. ekler (numaralandirma; alt
yazilar; 6zgUnluk/izin yazisi)
9. Yazarlk ve Telif Haklari Devir Beyani
10. Cikar Cakismasi Beyan Formu (gereginde)
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16. Ulusal Perinatoloji Kongresi
28 Eylul — 1 EkKim 2017, Bodrum

Bilimsel Program

28 Eyliil 2017, Persembe

10:00-14:30 Kongre Oncesi Kurs - |
Temel Obstetrik Ultrasonografi Kursu
Kurs Yéneticileri: Murat Yayla, Ebru Tarim
Egiticiler: Alper Tanriverdi, [brahim Polat, Sertac Esin, Girsoy Pala, Soner Recai Oner
e USG cihaz ayarlari
e Erken gebeligin degerlendirmesi
¢ 11-13 hafta muayenesi
e |kinci donem muayenesinin kayit ve raporlanmasi
e Fetusun sistematik muayenesi
e Uclincti dénemde fetus muayenesi
e Fetus semiyolojisi
e |kizlerde temel ultrasonografi prensipleri
e [kinci ve ticlinct dénemde plasentanin sonografik muayenesi
e Amniyon sivisinin degerlendirilmesi
e Gebelikte temel Doppler prensipleri

10:00-15:00 Kongre Oncesi Kurs - 1I
Fetal Kalp: WSPM lleri Kurs
Kurs Yéneticileri ve Egiticiler: Cihat Sen, Olus Api
e Epidemiyoloji
e Kadin dogum uzmanlari icin fetal kalbi tarama modeli
e Kalp ultrasonografisinde cihaz optimizasyonu
e [lk donemde fetal ekokardiyografi
e Artmis NT ve eslik eden kalp anomalileri
e Hipoplastik odaciklar, hafif ventriktl disproporsiyonu
e Tek ventrikdl, ktictk sag / sol ventrikl
e Ebstein, trikUspit atrezi, mitral atrezi, Tr/Mt yetersizlik
e Septal defektler ASD, VSD, AVSD
e BAT, d-BAT, Fallot, CCSV
e Pulmoner valv eksikligi, pulmoner stenoz
e Trunkus arteriosus
e Sol hipoplazi, kritik aort stenozu
e Arkus aorta anomalileri, aort koarktasyonu
e [zomerizm / Heterotaksi
e Anormal pulmoner ve sistemik ven®z doénis
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29 Eyliil 2017, Cuma

09:00-09:15 Tanisma
Tdm Egitmen Hocalar

09:15-10:00 Dogum ve kaslar/4-8 nefesi
Ebe Ozlem Karabulut

10:00-10:45 Dogumda hormon fizyolojisi
Ebe Ozlem Karabulut

11:00-11:30 Ara

11:00-11:45 Pelvis ve bebegin uyumu

Ebe Ozlem Karabulut

11:45-12:30 Dogumun asamalari ve gevseme
Ebe Ozlem Karabulut

12:30-13:30 Ogle yemegi
13:30-13:45 Isinma

Ebe Déne Abbasoglu
14:00-14:45 Masajlar

Ebe Déne Abbasoglu
14:45-15:30 Masajlar

Ebe Déne Abbasoglu
15:30-15:45 Ara
15:45-16:30 Gebelik egzersizleri

Nesibe Uzel
16:30-17:15 Baglanma

Nesibe Uzel

30 Eyliil 2017, Cumartesi

09:00 Isinma
Doc¢. Dr. F. Deniz Sayiner

09:15-10:00 Pelvik tabani koruma yéntemleri
Dog. Dr. F. Deniz Sayiner
10:00-10:45 Dogum pozisyonlari
Ebe Déne Abbasooglu
10:45-11:00 Ara
11:00-11:45 Hidroterapi ve suda dogum

Prof. Dr. Ozlem Moraloglu

11:45-12:30 Hidroterapi ve suda dogum
Prof. Dr. Ozlem Moraloglu

12:30-13:00 Kapanis ve belge takdimi
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28 Eyliil 2017, Persembe

15:00-15:30 Acilis Konusmalari

15:30-16:30 OTURUM |
WAPM oturumu / Oturum Baskanlan: L. Onderoglu, T. Sener
Perinatolojide yenilikler - 3D HD sonoembriyoloji
A. Kurjak

Maternal cfDNA: Geleneksel taramalarin sonu mu, yoksa daha yapacaklarimiz mi var?
C. Sen

Neden invaziv prenatal tani hala uygulanmakta?
G. Monni

17:00-18:00 OTURUM II
IUGR - Fetal kayip / Oturum Baskanlari: E. Tarim, E. G. Yapar Eyi
IUGR: tanim ve tani
D. Arikan

Yirmi haftada gelisme kisitlanmasi: Degerlendirme ve yaklasim
F. Ushakov

Olu dogum etkenleri
0. Ozkaya

Fetal 61Um 6nlenebilir mi?
G. Goynumer

29 Eylul 2017, Cuma

09:00-10:30 OTURUM Il
Fetal taramalar / Oturum Bagkanlari: C. E. Taner, B. A. Ulkiimen
ilk ddnem anatomi incelemesi mimkin ma?
F. Ushakov

NT: Yerinde kullanimi ve suistimali
F.Ushakov

ilk dénem taramalari ve énleyici stratejiler
E. Tarim

Kalbin arkasindaki alan
M. Sezik

11:00-12:30 OTURUM IV
Kalp / Oturum Baskanlari: G. Gynimer, E. Adali
Kalp: 13 hafta incelemesi

J. Carvalho
Aortik arkus anomalileri
J. Carvalho
Cikis anomalileri
O. Uzun
Kalbin 20 haftadaki incelemesi
O. Uzun
13:00-15:00 Workshop / O. Uzun (Toshiba)
15:00-16:00 Serbest Bildiriler-1 / Oturum Bagkanlari: M. Sezik, E. Avci
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16:00-17:30 OTURUM V
PANEL: Gebelikte tartismali konular / Panelistler: C. Sen, T. Sener, E. Tarim, O. Api

Anomali bulmak icin ka¢ inceleme yapilmali? Bir iki
TORCH taranmali mi? Evet — Hayir

Herkese vitamin, demir, omega 3? Evet — Hayir
Gebelikte yatak istirahati? Evet — Hayir

18:00-19:30 OTURUM VI
Plasenta / Dogum / Oturum Baskanlari: S. S6ylemez, B. Cakmak
Anormal plasentasyon: nasil taniyalim?
I. Polat

ideal sezaryen orani nedir?
0. Moraloglu Tekin

Ekstraperitoneal sezaryen: Efsane mi?
B. Tekin

intrapartum takip
A. Gungdren

Plasenta yerlesim anomalilerinde konservatif cerrahi
A. Yalinkaya

30 Eyliil 2017, Cumartesi

09:00-10:30 OTURUM VII
Prenatal Tani - Tedavi / Oturum Baskanlari: U. Dilek, E. Zafer
Transabdominal CVS nasil yapilir?
G. Monni

Fetal amniyotik sant: Yeri var mi?
M. Kilby

TTS modern tedavisi: Tedavi edilen fetuslarda mortalite ve morbiditenin azaltiimasi
M. Kilby

Beyinin prenatal bilissel islevinin degerlendirmesinde gercekler ve kuskular
A. Kurjak

11:00-12:00 OTURUM VI
Fetal Riskler / Oturum Baskanlari: S. Kumru, F. Cayan
infertilite sonrasi gebeliklerde perinatal riskler ve bunlarin azaltiimasi

S. Kaleli
Multipl gebelik ne zaman dogurtulmalidir?
C. Demir
Mikro-makrosefali: Nasil ayirt edelim?
M. Glven
Erken gebelik ultrasonografisinde stpheli belirtiler
F. Koyuncu
13:15-14:30 Workshop / M. Yayla (Philips)
15:00-16:00 Serbest Bildiriler-2 / Oturum Baskanlari: G. Pala, R. Arisoy
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15:30-16:30 OTURUM IX
Preterm Eylem / Dogum / Oturum Baskanlari: A. Gedikbasi, D. Arikan
Erken dogum icin tarama

G. Pala
PPROM ve antibiyotikler
B. Kavak
Son RK( lara gore vaginal progesteron preterm dogumu engelliyor mu?
S. Esin
Antenatal steroid uygulamasi: Gunluk pratikte degisen bir sey var mi?
U. Dilek
16:30-17:50 OTURUM X

Maternal Hastaliklar / Oturum Bagkanlari: O. Tekin, R. Melekoglu
Maternal hastaliklarin fetal belirtileri: Yeni gorusler
A. Kurjak

Diyabet, obezite ve gebelik: Gebe adayini nasil hazirlayalim?
A. Tannverdi

Preeklampsi: Tarama ve tanida son gorus
A. Gedikbasi

Gebelikte kalp damar hastaliklari: Erken tani ve yaklagim
U. Keskin

Damarsal proteinler ve gebelikte oynadiklari rol
E. Zafer

18:00-18:40 OTURUM XI
3D / 4D / Oturum Baskanlari: O. Ozkaya, U. Keskin
ilk ddnemde 3D/4D ultrasonun yararlari
E. Merz

iskelet ve izole ekstremite anomalilerinde 3D/4D
E. Merz

19:00-19:30 Dergi Saati
Perinatoloji Dergisi 35 yasinda
M. Yayla

Makalelerde Turkgeyi nasil dogru kullaniriz?
A. Benzer

1 Ekim 2017, Pazar

09:00-10:15 OTURUM XII
Turk Perinatoloji Dernegi Oturumu / Oturum Baskanlari: M. Yayla, O. Api
TPD diyor ki: Gebelikte tiroid tarama ve tedauvisi
O. Api

TPD diyor ki: Gebelikte trombofili taranmali mi?
E. G. Yapar Eyi

TPD diyor ki: Getasyonel diyabeti tarayalim mi? Yoksa?
B.Ulktimen

TPD diyor ki: Gebelikte folik asit ve demir destegi nasil olmali?
N. Bayik

Turkiye'de maternal mortalite
Y. Ustin
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10:30-11:30 OTURUM Xl
Fetus ve yenidoganin sorunlari / Oturum Bagkanlari: M. Ozeren, A. Yalinkaya
Pretermlerde beyin koruyucu yaklasimlar
F. Cayan

Normal fettslerdeki anormal DV bulgusu postnatal dénemde foramen ovale
kapanmamasini 6ngérir mu?

E. Avc
Vitamin D eksikligi ve fetustaki yan etkileri
R. Arisoy
Karyotip anomalileri ve dncesinde goérulen sonografik belirtecler
M. Yayla
11:30-12:30 Serbest Bildiriler-3 / Oturum Bagkanlari: S. Esin, H. Erenel
12:30-12:40 Akila ilag kullanimi
12:40 Kapanis

29 Eyliil 2017, Cuma

15:00-16:00 Serbest Bildiriler-1 / Oturum Baskanlari: M. Sezik, E. Avci
SB-01  Gebelikte servikal kanser tanisi alan ve neoadjuvan kemoterapi sonrasi sezaryen
radikal histerektomi yapilan bir olgu sunumu
Taner Glnay ve ark.

SB-02 Preeklamptik gebe kadinlarda plazma selenyum duzeyleri
Deniz Cemagil Arikan ve ark.

SB-03 PPROM'lu gebelerde matenal serum ve vaginal akintida proinflamatuar adezyon
molekdlleri olan sVCAM, 1 ve sICAM-1 duzeyleri
Sibel Sak ve ark.

SB-04 Tersiyer bir merkezde dissemine intravaskuler koagulasyon iliskili postpartum kanamasi
olan tum hastalarda kan transftizyonu gerekli midir?
Hale Géksever Celik ve ark.

SB-05  Aktif dogum eyleminde ultrasonografik tahmini fetal agirlhik degerlendirmesi:
17 formul karsilagtirmasi
Biilent Cakmak ve ark.

SB-06  Corpus callosum agenezisinin prenatal tanisi ve fetal kromozomal
anomalilerle iliskisi
Muhittin Eftal Avci ve ark.

SB-07  Dusuk riskli term gebeliklerde yasa gore dusuk dogum agirhdi varliginin (SGA)
olumsuz perinatal sonuglarla iligkisinin degerlendirilmesi
Yusuf Madendag ve ark.

SB-08  Birinci trimester fetal anatomik tarama: Bir Uclincl basamak saglik kurulusu perinatoloji
Unitesi deneyimi
Rauf Melekoglu ve ark.

SB-09 Trombofili nedeniyle tekrarlayan gebelik kaybi yasayanlarda gebelik 6ncesi
dustk molekul agirlikli heparin kullaniminin oksidatif stres parametreleri ile
klinik veriler tzerine etkileri
Yusuf Dal ve ark.




Bilimsel Program

30 Eyliil 2017, Cumartesi

14:30-15:30

Serbest Bildiriler-2 / Oturum Bagkanlari: G. Pala, R. Arisoy

SB-10 Medyada yer alan saglikla ilgili haber ve programlarin gebelerde glukoz tolerans
testinin kabull Uzerine etkileri
Merve Ozusta ve ark.
SB-11  11-13+6 gebelik haftasinda uterin arter Doppler incelemesi ve maternal serumda PIGF,
endoglin, PAPP-A duzeyi ile preeklampsi 6ngérisu
Sule Yildinm Képlk ve ark.
SB-12  2004-2014 yillarinda gebeligin hipertansif hastaliklarinin karsilastiriimasi
Ebru Celik Kavak ve ark.
SB-13  ikinci trimester taramada nazal kemik yoklugu
Rauf Melekoglu ve ark.
SB-15  2003’ten 2016'ya sezaryen endikasyonlari: Ne degisti?
Salih Burgin Kavak ve ark.
SB-16  Klinikleri farkh seyreden iki agir Ebstein anomali olgusu
Bahar Konuralp Atakul ve ark.
SB-17  Klinigimizde perinatal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olan
non-immun hidrops fetalis olgularinin retrospektif analizi
Bahar Konuralp Atakul ve ark.
SB-18  Gebelerin anoploidi tarama testleri hakkindaki bilgi ve gorusleri

Biilent Cakmak ve ark.

1 Ekim 2017, Pazar

11:30-12:30

Serbest Bildiriler-3 / Oturum Bagkanlari: S. Esin, H. Erenel

SB-19  Aberran duktus venozus: Olgu sunumu
Hakan Erenel ve ark.
SB-20  Perinatal merkeze basvuran gebelerde ultrasonografi muayene éncesi
bilgi duzeyi degerlendirilmesi
G6ndl Cansu Sener ve ark.
SB-21  Sezaryen sonrasi vajinal dogum:
Tersiyer merkez deneyimi
Fatih Celik
SB-23 invaziv prenatal tanida QF-PCR: Tek merkez deneyimi
Ozge Ozer Kaya ve ark.
SB-24  Fetal HLA-G allellerinin dustk Gzerine etkisi
Altug Kog ve ark.
SB-26  Fetal serbest DNA taramasi (Fetal Cell-Free DNA Screening, NIPT) ile
takip edilen 3000 olgunun sonuglari: Tek merkez calismasi
Altug Kog ve ark.
SB-28 Tek gen hastaliklarinda prenatal tan:

Tepecik deneyimi
Altug Kog ve ark.
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Posterler

PB-02 Skar dehissansini taklit eden parametrial doku 6demi: Olgu sunumu
Hakan Erenel ve ark.

PB-03 Fetal anomali nedeniyle tibbi tahliye yapilan hastalarin prenatal donemdeki ultrasonografisi ile
fetal otopsilerinin korelasyonu
Yusuf Dal ve ark.

PB-05 Osteogenezis imperfekta’li hastanin gebelik yénetimi: Olgu sunumu
Gllsen Dogan Durdag ve ark.

PB-06 intrauterin gelisme geriliginde, umbilikal kordonun sonografik degerlendirilen morfometrik,
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile histopatolojik bulgularin karsilastirmasi ve
olumsuz neonatal sonuclar ile iliskisinin degerlendirilmesi
Miray Sekkin Eser ve ark.

PB-07 Gebelikte ve peripartum bulgu vermeyen ge¢ postpartum eklampsi olgusu: Olgu sunumu
[smail Bayram Kiiciikerdogan ve ark.

PB-09 Yas ve gebelik 6ncesi vicut kitle indeksinin, gestasyonel diyabet ile iliskisi
Ozlen Emekci Ozay ve ark.

PB-11 Uctinch tic aylik dénemde fetusun boynunu da élcelim mi?

Muhittin Eftal Avci ve ark.

PB-12 ilk trimesterde oral progesteron kullaniminin fetal ense kalinligi lcimi Gzerine etkisi
Ozlen Emekci Ozay ve ark.

PB-13 Progesteron kullaminin gestasyonel diyabet tizerine etkisinin arastirilmasi
Ali Cenk Ozay ve ark.

PB-14 Plasenta gelisiminde rol alan genlerin promoter DNA metilasyon profilleri
Fatma Selcen Cebe ve ark.

PB-15 Gebelikte fiziksel siddet
Ali Cenk Ozay ve ark.

PB-17 Rekurren kistik higroma olgusu
Fatma Selcen Cebe ve ark.

PB-18 Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike term gebeliklerde D-vitamin duzeyi
Bllent Cakmak ve ark.

PB-19 Gebelikte ila¢ kullanimi: Tip faklltesi mezuniyet 6ncesi kadin hastaliklari ve
dogum mufredatlarinda ne oranda yer aliyor?

Mekin Sezik ve ark.

PB-20 Gebelikte total uterin prolapsus
Burcu Ylcesoy Kbse ve ark.

PB-22 Term gebelerde farkli formullerle ultrasonografik fetal agirlik tahmini
Bllent Cakmak ve ark.

PB-23 Multeci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C seropozitiflik oranlari
Bllent Cakmak ve ark.

PB-24 32 hafta gebelikte masif perikardiyal efizyona neden olan mediastinal kitle
Aslim Cinar ve ark.

PB-25 Suriye savasinda kadin travmalari: Mustafa Kemal Universitesi deneyimi

llay Géziikara ve ark.

Xii Perinatoloji Dergisi
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PB-27

PB-28

PB-29

PB-30

PB-31

PB-32

PB-34

PB-35

PB-36

PB-37

PB-38

PB-39

PB-40

PB-41

PB-43

PB-44

PB-45

PB-46

PB-47

PB-48

PB-49

Multipar gebelikte uterus riptard sonrasi internal ve eksternal iliak damar yaralanmalari
Koray Selcuk ve ark.

“Ben kadin-dogum ultrasonuyla ilgili hicbir sey bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik ve
jinekoloji ultrasonografi yetkinligine dair nitel aragtirma
Mekin Sezik ve ark.

Gebelik ve Meniere hastaligi: Olgu sunumu
Ebru Celik Kavak ve ark.

Primipar plasenta previa tespit edilen hastalarda risk faktérleri ve gebelik sonuclari
Deniz Esinler ve ark.

izole terminal myelokistosel: Nadir bir spinal anomali
Rauf Melekoglu ve ark.

Fetal diastematomyelinin prenatal tanisi
Rauf Melekoglu ve ark.

Birinci trimester fetal ultrasonografik taramada tani almis spontan ovaryan
hiperstimulasyon sendromu
Rauf Melekoglu ve ark.

Unilateral ¢ift toplayici Uriner sistem anomalisinin prenatal tanisi
Rauf Melekoglu ve ark.

ikiz gebeliklerde maternal komplikasyonlar
Rauf Melekoglu ve ark.

Fetal trizomi 22'nin prenatal tanisi
Hasan Berkan Sayal ve ark.

Sag ve sol atrial izomerizm: U¢ olgunun sunumu
Hasan Berkan Sayal ve ark.

Multeci gebelerde toksoplazma, rubella, sitomegaloviris ve sifiliz seropozitiflik oranlari
Blilent Cakmak ve ark.

Multeci lohusalarin emzirme basarisinin degerlendirilmesi
Blilent Cakmak ve ark.

ilk trimesterde tiroid fonksiyonunun gebelik sonuclari
Osman Samet Glinkaya ve ark.

Preeklampside plasentadaki histopatolojik degisiklikler
Akin Usta ve ark.

ileri derecede plasental kalsifikasyon: Onemli mi? Degil mi?
Glher Bolat ve ark.

Preeklampsinin farkli ytizt: Hiponatremi
Guher Bolat ve ark.

Diastematomiyeli: Prenatal tani
Glher Bolat ve ark.

Uterin arterde sistolik notch
Guiher Bolat ve ark.

Betametazon ve umbilikal arter akim paterni Uzerine etkisi
Glher Bolat ve ark.

Fetal hiperekojen safra kesesi ve outcome
Guher Bolat ve ark.
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PB-50 Fetal barsak perforasyonu, intrauterin tani: Olgu sunumu
Ceren Sancar ve ark.

PB-51 Akardiyak-TRAP sekansinda kord koagulasyonu: Nadir bir olgu sunumu
Nurullah Peker ve ark.

PB-52 Becker muskuler distrofi tasiyicisi anne ve immattr fetal sakrokoksigeal teratom vakasi
Fatma Selcen Cebe ve ark.

PB-53 Plasenta dekolmani ve yaygin damar ici pthtilasma gelisen 21 haftalik eklampsi olgusu
Salih Burgin Kavak ve ark.

PB-54 iki Edward’s sendromu olgusunda megasistis bulgusu
Bahar Konuralp Atakul ve ark.

PB-55 Meckel-Gruber sendromu tanisi alan 3 olgunun prenatal radyolojik degerlendirmesi
Bahar Konuralp Atakul ve ark.

PB-56 Vermiyan hipoplazinin prenatal degerlendirilmesi
Bahar Konuralp Atakul ve ark.

PB-57 Nadir gorilen bir ADAM sekansi olgusu
Bahar Konuralp Atakul ve ark.

PB-58 Bilateral servikovajinal arter ligasyonu: Plasenta previa totalise bagl gelisen postpartum
kanamalarda etkin cerrahi yontem
Burcu Glindogdu Oztiirk ve ark.

PB-59 Gestasyonel hipertansiyonun ortalama trombosit hacmine etkisi
Deniz Esinler ve ark.

PB-60 NF1 mikrodelesyon sendromlu bir olgu sunumu
Kadri Murat Erdogan ve ark.

PB-61 Prenatal tanida add8p saptanan bir olgu
Ozgtir Kirbiyik ve ark.

PB-62 X'e bagli myotubuler myopati prenatal dénemde molekuler tani: Olgu sunumu
Merve Saka Glveng ve ark.

PB-63 Distal trizomi 15q sendromunun prenatal bulgulari
Serenat Eris Yalcin ve ark.

PB-64 Tersiyer bir merkezde fetal manyetik rezonans gérunttleme endikasyonlarinin incelenmesi
Serenat Eris Yalcin ve ark.

PB-65 Meckel-Gruber sendromu ve mozaik trizomi 17: LiteratUrdeki 2. vaka
Mubhittin Eftal Avci

PB-66 izole ARSA ve trizomi 21: Olgu sunumu
Muhittin Eftal Avci ve ark.

PB-67 Fetal kalbin birinci ve ikinci trimester ultrasonografisinde degerlendirilmesi:
Sonuglar, sinirlamalar
Talat Umut Kutlu Dilek ve ark.

Xiv Perinatoloji Dergisi
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Sozli Bildiri Ozetleri

(SB-01 — SB-28)

SB-01

Gebelikte servikal kanser tanisi alan ve
neoadjuvan kemoterapi sonrasi sezaryen-radikal
histerektomi yapilan bir olgu sunumu

Taner Giinay, Oguz Devrim Yardimci, Ahmet Go¢men,
Gokhan Goyniimer

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadmn
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

Amag: Serviks kanseri gebelikte en sik rastlanilan malignite-
lerden biridir ve serviks kanseri tanist konan kadinlarin %1’i
gebe veya peripartum donemdedir. Neoadjuvan kemoterapi
gebelikte serviks kanserinin tedavisinde yenilik¢i bir yontem-
dir. Gebeliginin 22. haftasinda serviks kanseri tanist alan ve
neoadjuvan kemoterapi sonrasinda sezaryen-radikal histerek-
tomi yapilan bir hastanin klinik sonuglarini paylagarak gebe-
likteki servikal kanserin yonetimini tartigmay1 amacladik.

Olgu: 35 yaginda G2P1 (NSD), 22 haftalik gebe vajinal ka-
nama ile hastanemizin acil servisine bagvurdu.Muayenesinde
5-6 cm ¢apinda vajene protrude olan servikal kitle goriildi.
Kanama kontrol altina alindiktan sonra kitleden biyopsi ya-
pildi. Hastaligin evresi IB2 olarak degerlendirildi. Yapilan
manyetik rezonans incelemede, 65x55x42 mm servikal kitle
izlendi. Sol parakolik bélgede 30x15 mm boyutlarinda lenf
nodu tespit edildi. Hastaya tedavi secenekleri sunuldu. Gebe-
ligin devammn isteyen gebeye neoadjuvan kemoterapi plan-
land1. Hastaya 22., 25. ve 28. haftalarda olmak tizere toplam
ii¢ siklus karoboplatin-paklitaksel tedavisi uygulandi. Ugiin-
cii siklus neoadjuvan kemoterapiden sonra yapilan goriinti-
lemede timor boyutunda 1.5 cm biiytime izlendi. 34. gebelik
haftasinda sezaryenle 2420 gram agirliginda apgar skorlari
normal canli bebek dogurtuldu ve takiben radikal histerekto-
mi yapildi. Pelvik-paraaortik lenfadenektomi sirasinda yapi-
lan frozen incelemede bir adet pelvik lenf nodunda metastaz
saptandi. Bilateral ovaryan transpozisyon uygulandi. Nihayi

patoloji keratinize skuaméz hiicreli karsinom olarak rapor
edildi. Cerrahi sinirlarin temiz oldugu ve iki adet pelvik lenf
nodunda metastaz bildirildi. Adjuvan tedavi olarak pelvik
radtoterapi, brakiterapi ve kemoterapi uygulandi. Postopera-
tif 9. ayda PET-CT incelemesinde pelvik bolgede ti¢ adet
lenf nodunda metastaz izlenen olgunun tibbi onkoloji boli-
miindeki tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Smurl literatiir bilgisine gére IB2 ve tstii evrelerde
gebeligin devam etmesi durumunda tek tedavi alternatifi ne-
oadjuvan kemoterapidir. Gebelik sirasinda tani alan serviks
kanserinin tedavisiyle ilgili net bilgiler heniiz ortaya ¢ikartil-
mamigtir ve yapilacak tedavi kigisellestirilmelidir.

SB-02

Preeklamptik gebe kadinlarda plazma

selenyum duzeyleri

Deniz Cemgil Arikan', Tugba Arikan’

'Kabramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dal, Kabramanmaras; *Kabramanmarag Siitgii
Imam Universitesi Egitim Fakiiltesi, Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dal,
Kabramanmarag

Amag: Precklampsi 20. haftadan sonra ortaya ¢ikan hiper-
tansiyon ve proteiniiri/organ fonksiyon bozukluklari (trom-
bositopeni, karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek fonksiyon
bozuklugu, pulmoner 6dem, serebral veya gorsel semptomlar
olmasi) ile kendini gosteren multisistemik progresif bir has-
taliktir. Bu ¢alismada, preeklamptik ve saglikli gebelerde se-
rum selenyum (Se) diizeylerini kargilagtirmay1 amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alismaya, 39 preeklamptik (Grup 1) ve anne
yast, gebelik haftas ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer olan
45 saglikli (Grup 2) olmak tizere toplam 84 gebe kadin dahil
edilmigtir. Hasta ve kontrol grubundan alinan serum 6rnek-
lerinde Se diizeylerinin 6l¢timii atomik absorbsiyon spektro-
fotometri cihazi kullanilarak yapilmigtir.

deomed.
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Bulgular: Her iki grupta demografik ozellikler (anne yagi,
orneklemdeki gebelik haftas: ve VKI) benzerdi (p>005). Se-
rum Se diizeyleri preeklamptik gebelerde saglikli gebelere
gore anlamli olarak daha disiik saptandi (p<0.05). Her iki
grupta da serum Se diizeyleri ile VKI, 6rnek alma tarihinde-
ki gebelik haftasi, bebek dogum kilosu, trigliserit, kolesterol,
insulin direnci, sistolik ve diyastolik kan basinclar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda tespit edilen preeklamptik gebelerdeki
diisiik Se seviyeleri, Se’un preeklampsi etiyopatogenezinde
rol oynayabileceginin bir géstergesi olabilir. Fakat bu roli
aydinlatacak yeni caligmalara ihtiyag vardir.

SB-03

PPROM'’lu gebelerde matenal serum ve

vaginal akintida proinflamatuar adezyon
molekiilleri olan sVCAM,1 ve sICAM-1 diizeyleri
Sibel Sak', Mert Ulag Barut', Elif Izgi’, Adnan Incebiyik',
Muhammed Erdal Sak'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Dogum Anabilim Dalr, Sanhurfa;
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Dogum Anabilim Dal, Diyarbakur

Amag: Preterm prematur membran riiptirii (pprom) ile
komplike olmug gebelerde maternal serum ve vaginal sivida-
ki proinflamatuar adezyon molekiilleri olan soluble vascular
cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), soluble intercellular
adezyon molecule-1 (SICAM-1) diizeylerini degerlendirmek.

Yoéntem: Bir prospekdtif olgu kontrol ¢aligmasi olan aragtir-
mamiza 34 pprom’lu gebe ve 34 saglikl gebe dahil edildi.
Servikovajinal siv1 ve serum 6rnekleri, ¢alismaya katilan tiim
kadinlarda herhangi bir antibiyotik, tokolitik ve kortikostero-
id uygulamadan 6nce hastalarin bagvuru sirasinda es zamanh
olarak alindi. Hastalarin demografik verileri, maternal serum
ve vaginal stvi sVCAM-1 ve sSICAM-1, CRP ve WBC 6l¢iim-
leri kargilagtirldi. sVCAM-1 ve sICAM-1 diizeyleri Enzye-
linked immunosorbent assay (ELISA) kitleri ile 6l¢iildii.

Bulgular: PPROMLU gebelerde saglkli gebelere gore se-
rum WBC, serum sVCAM-1,sICAM-1, vaginal sVCAM-1
ves ICAM-1 anlaml yiiksek bulundu. (serum sVCAM-1:
PPROM‘Tu gebelerde median= 771.20, saglkli gebelerde
median= 704.60, p<.0001; serum sICAM-1: PPROM’lu ge-
belerde mean+ SD=213.10£35.59, saglikli gebelerde means
SD=188.11+37.35, p<.006; Vaginal sVCAM-1: PPROM’lu
gebelerde median= 208.00, saglikli gebelerde median=
140.20, p=0.014’; Vaginal sSICAM-1: PPROM’lu gebelerde
mean+SD= 32.32+6.49, saglikli gebelerde mean+SD=
24.87+6.79, p<.0001). Maternal WBC ile vaginal sVCAM -1
sevyesi arasinda ¢ok giiclii positif dogrusal korelasyon izlendi
(tho=0.850; p<.0001).

Sonug: Yerli ve yabanc litaratiir incelendiginde pprom’lu
gebelerde serumda ve vaginal sivida birlikte ilk kez caligilan

Perinatoloji Dergisi

sVCAM-1 ve sSICAM-1 diizeylerinin yine pprom’lu gebeler-
de vajinal sivida ilk kez tarafimizca ¢aligilan sVCAM-1 diizey-
lerinin artmis olmasi feto maternal yiizeyde olusmus infla-
masyonu gosteren bir bulgudur.Bu nedenledir ki; serum ve
vaginal stvi sVCAM-1 ve sSICAM-1 diizeyleri pprom tanisini
destekleyen biyokimyasal bir belirte¢ olarak kullanilabilir

SB-04

Tersiyer bir merkezde dissemine intravaskiiler
koagiilasyon iliskili postpartum kanamasi olan
tiim hastalarda kan transfiizyonu gerekli midir?
Hale Goksever Celik', Engin Celik’, Ayse Ozge Savkl,
Kamuran Sanlt’, Hiisnii Gorgen', Tsmail Ozdemir'

'Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arag-
trrma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul: *Istan-
bul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dals, Istanbul; "Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul; *Actba-
dem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), tromboz
ve kanamaya neden olabilen ve uygun kan transfiizyonu ge-
rektiren sistemik bir siiregtir. Obstetride, ge¢ gebelik ve post-
partum dénemdeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle DIK ta-
nistni koyma oldukea zordur. Internasyonel Tromboz ve He-
mostaz Dernegi'nin (ITHD) DIK skorlamasmin sadece ti¢
komponentini igeren gebelige uyarlanmig DIK skorlama sis-
temi geligtirilmistir. Altta yatan nedenin tedavisi ve destekle-
yici yaklagimlarla siirecin yonetilmesi, devam eden koagtilas-
yon ve tromboza yol acan uyarani elimine etmede ana pren-
siptir. Diger yandan, kan tirtinlerinin transfizyonu risklere ve
immiinolojik, teknik ve metabolik pek ¢ok komplikayona sa-
hiptir. Caligmamizda, postpartum dénemde kan transfiizyo-
nu yapilmis kadinlari ITHD’nin modifiye skorlamasma gé-
re kag tanesinin agikar DIK tanisma sahip oldugunu tespit et-
meyi ve kan transfiizyonu i¢in dogru endikasyonlarinin oldu-
gunu anlamay1 amagladik.

Yoéntem: Bu retrospektif kohort calismaya dogum sonrasi
kan transfiizyonu yapilmis 279 postpartum kadm dahil edildi.
Gebelige 6zel tasarlanmis modifiye ITHD skorlamasia go-
re, toplam skoru 26 puan ve tzerinde olan hastalar agikar
DIK tanis alirken, 26 puanin altinda skoru olanlar gizli DIK
tanus1 aldilar.

Bulgular: Asikar DIK, prepartum laboratuar degerlerle %25
hastada mevcut iken, postpartum degerlerle bu oran %35.8’e
cikmistir. Asikar ve gizli DIK’e sahip olanlar hastalar karsilag-
urildiginda koagiilasyon parametreleri agisindan anlamh
farkliliklar izlendi. Asikar DIK’e sahip hastalarda protrombin
zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani daha yiiksek,
fibrinojen seviyeleri ise daha dustiktii.
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Sonug: DIK icin riski olan postpartum kadimlarin destekleyi-
ci yaklagimlarla tedavi edilmesi, DIK iligkili anne 6liimlerini
onleyebilir. Dolayisiyla DIK yonetiminde en 6nemli nokta,
erken tani ve pek ¢ok komplikasyonu olabilen kan transfiiz-
yonuna gercekten ihtiyact olan hastalar1 ayirt etmektir.

SB-05

Aktif dogum eyleminde ultrasonografik
tahmini fetal agirhik degerlendirmesi:
17 formil karsilastirmasi

Hacer Ozdemir, Ismail Sag, Engin Korkmazer,
Emin Ustiinyurt, Biilent Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ibtisas Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Aktif dogum eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
agirhgin (TFA) saptanmasinda 17 farkli formiiliin kargilasti-
rilmasidir.

Yontem: Aktf dogum eyleminde olan (aciklik >4 cm; bag se-
viyesi <0 olan) 310 term gebe calismaya alindi. Tim gebelerde,
erken memran riiptiiriine (EMR) sekonder oligohidroamnios
(amniotik siv1 indeksi <5 cm) olan gebelerde ve normal amnion
stvi miktarma sahip olan gebelerde, ultrasonografik TFA he-
saplamasinda kullanilan 17 formiil gercek dogum agirhig:
(GDA) ile ortalama mutlak yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve korelas-
yon hesabi yapilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Tim gebelerin ortalama yas 25.6£6.4 yil, nullipari-
te orant %34.8 ve ortalama dogum haftas1 39.0=1.1 olarak bu-
lundu. Tim gebelerde en az hata oranina sahip ilk 3 formiil si-
rastyla Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5, oligohidroamni-
os olanlarda Hadlock-1, Hadlock-3 ve Hadlock-4 ve oligohid-
roamnios olmayanlarda Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5
olarak saptand: (tiimiinde ortalama mutlak yiizde hata <%S8).

Sonug: Aktif dogum eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
agirlik hesaplamasinda Hadlock-3, oligohidroamnios olanlar-
sa ise Hadlock-1 en diisiik ortalama mutlak yiizde hata orani-
na sahip formiillerdir.

SB-06
Corpus callosum agenezisinin prenatal tanisi ve
fetal kromozomal anomalilerle iliskisi

Mubhittin Eftal Avci', Salim Sezer’, Ali Ekiz’, Deniz Acar’,
Ismail Ozdemir’

'Erzurum Nenehatun Kadm Dogum Hastanesi, Erzurum; “Saghk Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Istanbul

Amag: Corpus Callosum agenezisi (CCA), antenatal ultra-
sonla tespit edilebilen fakat ciddi tanisal zorluklar1 olan nadir

bir durumdur. Sonuglar: eslik eden anomalilerin olup olma-
masina gore degiskenlik gosterir hatta izole CCA vakalarinin
prognozlari bile degisken olabilir. Bu ¢aligmayla tanist klini-
gimizde konan 49 vakay: incelemeyi amagladik.

Yontem: Antenatal ultrason ile tant konmus ve MRI ile kon-
firme edilmis olan 49 hastanin genetik sonugclariyla sunulmasi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 27.45+5.20 (aralik
19-38), gravida 2.24+1.03, parite 0.94+0.98, tan: konulan or-
talama gestasyonel hafta 24.0£4.60 (aralik 16-33). Erkek/kiz
orani: 28/21. Vakalarin 45’1 komplet, dérdi parsiyel CCA idi.
Vakalarin 35’inde (%71.4) MSS anomalisi, 10’unda (%20.4)
kardiyak anomali, 8’inde (%16.3) iskelet sistemi anomalisi,
ikisinde (%4.1) tiriner sistem anomalisi eslik ediyordu. Giri-
simsel iglemlerin 22’si kordosentez, 27’si amniyosentezdi.
42’si normal, ¢l trizomi 18, ikisi trizomi 21, biri trizomi 8
ve biri mozaik tetraploidi olarak raporlandi. Parsiyel CCA va-
kalarmin dérdinde de eslik eden bilateral ventrikiillomegali
vardi ve karyotip normaldi. Izole CCA olan 9 vakada da kar-
yotip normal olarak raporlandi. Trizomi 21 saptanan vakala-
rin ikisinde de AVSD vardi, birisinde ilave olarak bilateral
ventrikulomegali eslik ediyordu. Trizomi 18 tespit edilen ti¢
vakada da ¢oklu organ anomalisi vardi. Trizomi 8 saptanan
fetiiste CCA’ya bilateral pelviektazi ve bilateral ventrikulo-
megali eslik ediyordu. Mozaik tetraploidili fetuste ise
CCA’ya ilave olarak TUGG, polihidramnios, VSD, interhe-
misferik kist ve bilateral pelviektazi saptanmisti.

Sonug: Tanisal hatalarin 6niine gegmek icin corpus callosu-
mun direk goriintillenmesi esas olmakla birlikte, dolayli bul-
gular erken taniya gidilmesinde yardimer olabilir. Eglik eden
anomalilerin oldugu CCA vakalarinda, izole CCA vakalarina
gore kromozomal anormallik orani anlaml olarak yiiksektir.

SB-07

Diislik riskli term gebeliklerde yasa gore diisiik
dogum agirhgi varhginin (SGA) olumsuz
perinatal sonuglarla iliskisinin degerlendirilmesi

vl

Yusuf Madendag', Erdem Sahin’, {lknur Cél Madendag',
Mefkure Eraslan Sahin’, Gokhan A¢maz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Aragturma Hastanesi, Ka-
dm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Kayseri; *Sarkigla Devlet Hastanesi,
Kadim Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Sivas

Amag: Yasa gore diisik dogum agirligi (SGA); gestasyonel
haftasina gére 10. persentilin alunda olmast olarak tanimla-
nir. SGA bebeklerde; respiratuar distress sendrom (RDS), in-
traventrikuler kanama, sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) ve 6lii dogum gibi neonatal morbidite riskleri artmak-
tadir. Calismamizda herhangi bir risk faktorii olmayan diisiik
risk grubundaki term gebelerde SGA dogumun olumsuz pe-
rinatal sonuglarla iligkisini degerlendirmeyi amagladik.
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Yontem: Bu kesitsel calisma Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde 01/01/
2017-01/07/2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya 37
hafta tizerinde dusiik riskli tekiz gebelige sahip ve gebelik
haftasina gore 10 persentilin alunda dogum yapmig gebe ka-
dinlar dahil edilmistir. Gestasyonel yas ilk trimester ultrason
olctimlerine gore yapilmistir. Kronik hastaliklar, preeklamp-
si, gestasyonel diyabet, fetal anomali, oligohidroamniyoz, po-
lihidroamniyoz, fetal doppler incelemelerinde anormal bul-
gusu olanlar ve IUGR tanist alanlar ¢aligma digt birakild.
SGA dogumlarin perinatal sonuglari yaga gére normal do-

gum agirhgina sahip (AGA) dogumlar ile kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 480 gebe (SGA: 160, AGA: 320) kadin ¢a-
lismaya dahil edildi. Her iki grupta maternal karekteristik
ozellikler benzerdi. Ortalama fetal agirlhik SGA grubunda
2389gr iken AGA grubunda 3255 g olarak bulundu
(p<0.001). Giiven vermeyen fetal iyilik hali nedeni ile sezar-
yen, mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan yogun ba-
kim ihtiyaci, hiperbilirubinemi, HIE ve sepsis oranlar1 SGA
bebeklerde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.049, p=0.015,
p<0.001, p=0.036, p=0.066, p<0.001, p<0.001,sirastyla).

Sonug: Komplike gebeliklerde ve preterm dogumlarda
olumsuz perinatal sonuglarin, 6li dogum ve neonatal liimiin
anlamli derecede artigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Caligmamuzin sonuglarina bakugimizda gebeligin komplike
olmadig1 durumlarda bile term gebelik haftasinda dogan
SGA bebeklerin literatiire benzer sekilde olumsuz perinatal
sonuglarla iligkili oldugu gértilmektedir. Bu nedenle SGA be-
beklerin antenatal erken tespiti ve dogumun uygun bir mer-
kezde gerceklestirilmesi saglanmalidir.

SB-08

Birinci trimester fetal anatomik tarama:

Bir iiclincii basamak saghk kurulusu

perinatoloji linitesi deneyimi

Rauf Melekoglu', Ebru Celik’

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim

Dali, Malatya; *Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Do-
Gum Anabilim Dals, Istanbul

Amag: Klinigimize birinci trimester tarama amaciyla bagvu-
ran hasta popiilasyonunda uygulanan fetal anatomik tarama
prosediiriintin tant performansint degerlendirmek.

Yéntem: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali bunyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Mayis 2015 ve May1s
2017 tarihleri arasinda birinci trimester tarama amacli bagvu-
ran tiim hastalarin kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Calis-
ma periyodu boyunca klinigimize gebeligin 11-14. haftalar
arast birinci trimester tarama amaciyla bagvuran tiim hastala-
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ra Fetal Medicine Foundation (FMF) tarafindan ortaya konu-
lan kriterlere uygun olarak crown-rump length (CRL), nuc-
hal translucency (N'T), duktus venosus Doppler’i, trikiispit
yetmezligi ve nazal kemik 6l¢iimiine ek olarak fetal intrakra-
nial, yiiz kalp (dort bosluk goriintiisti, biiyiik damar ¢ikiglari-
nin B-mod ve color Doppler degerlendirmesi), toraks, abdo-
men (mide, mesane, umblikal arterler) ve dort ekstremitenin
degerlendirilmesini i¢eren rutin fetal anatomik tarama prose-
diirti uygulandi. Fetal ultrasonografik goriintilleme prosediir-
leri FMF birinci trimester tarama sertifikalarina (Nuchal
translucency scan, Nasal bone, Ductus venosus flow, Tricus-
pid flow) sahip iki klinisyen tarafindan Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait
3.9 MHzlik transduser kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinye-
sindeki Prenatal Tam ve Tedavi Unitesine Mayis 2015-Ma-
yis 2017 tarihleri arasinda birinci trimester tarama amacl
bagvuran 797 hastanin gebelik kayitlar retrospektif olarak ta-
randi. Birinci trimester anatomik taramada konjenital mal-
formasyon siklig1 %10.5 (84/797) olarak saptandi. Birinci tri-
mester taramada patolojik bulgu saptanmayan 713 hastanin
666 (%93.4)’s1na ikinci trimester (18-23 hafta) fetal ultraso-
nografik muayene prosediirii uygulanmig olup ikinci trimes-
ter taramada konjenital malformasyon sikligi %3.6 olarak
saptandi. Birinci trimester taramada en sik saptanan major
konjenital anomali kistik higroma olup (%2), major konjeni-
tal malformasyonlardan akrania, ensefalosel, iniensefali, ho-
loprosensefali, ektopia cordis, omfolosel, body stalk anomali
ve megasistit’in birinci trimester tarama prosediiriinde %100
duyarlilikla saptanabildigi izlendi. Birinci ve ikinci trimester
tarama prosediiri uygulanan 750 hastada konjenital malfor-
masyon siklig1 %14.4 olup, birinci trimester taramada konje-
nital malformasyonlarin %77.7’si saptanirken, %22.3"t ikin-
ci trimester tarama sirasinda saptanmugtir. Ventrikiilomegali
saptanan hastalarm %33.3’tntin (1/3), yarik dudak-damak
saptanan hastalarin %25’inin (1/4), kardiyak malformasyon-
larin %43.7’sinin (7/16), diafragma hernisi saptanan olgula-
rin %33.3’intn (1/3) ve letal iskelet displazilerinin %75’inin
(3/4) birinci trimester tarama programu sirasinda saptandigi,
corpus callosum agenezisi, Dandy-Walker malformasyonu,
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ve pulmoner
sekestrasyon anomalilerinin ise birinci trimester taramada
saptanamadig izlendi.

Sonug: Tim popiilasyonun Trizomi 21, 18 ve 13 agisindan
taranmasi amaciyla yayginlasan ve N'T 6l¢iimii esash yiiriitii-
len birinci trimester tarama programi ayni zamanda konjeni-
tal anomalilerin erken dénemde saptanmasi i¢in 6nemli bir
firsattir. Bu donemde N'T 6l¢timiine ek olarak rutin bir algo-
ritma ile yapilan fetal anatomik tarama ile bircok konjenital
malformasyona erken tani konulabilmekte, invaziv prenatal
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tan1 ve gebeligin tahliyesi konusunda ailelerin erken dénem-
de bilgilendirilmesi saglanabilmektedir.

SB-09

Trombofili nedeniyle tekrarlayan gebelik
kaybi yasayanlarda gebelik oncesi diisiik
molekil agirhikli heparin kullaniminin
oksidatif stres parametreleri ile klinik veriler
tzerine etkileri

Yusuf Dal', Mustafa Naziroglu’, Mehmet Okan Ozkaya',
Bilal Cig’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dals, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Biyofizik Anabilim Dal, Isparta

Amag: Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK) gebeligin 20. hafta-
sindan 6nce yada 500 gramin altinda fetal agirlikla birlikte ti¢
veya daha fazla ardisik gebelik kaybi olarak tanimlanir ve iire-
me cagindaki kadinlarm %1'inde goriilir. Etyolojide bir¢ok
faktor bulunmakla beraber, etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Oksidatif stresin TGK etiyolojisinde rol oynayabi-
lecegine dair bildirimler vardir. Oksidatif stres plasental
apoptozisin direk uyaricisidir, bu sebepten dolayr plasental
fonksiyonu korumak i¢in antioksidan tedavi verilmelidir
(Chappell, 2002). Heparin, plasental apoptozis ile ilisikli ok-
sidasyon-rediiksiyon sinyal yolagimi diizenleyerek trofoblas-
tik biyolojiye etki eder. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci ok-
sidatif stresin roliinii degerlendirmek ve trombofili i¢in en
¢ok artan oksidatif stres parametrelerini belirlemektir.

Yoéntem: Calismamiza trombofili Sykiisti klinik ve laboratu-
ar olarak kanitlanmig ve en az 2 diisiik Gykiisii olan hastalar
dahil edilmigtir. Calismada 6 kontrol, 6 heparin 6ncesi trom-
bofili hastasi (hasta grubu), 6 heparin sonras: (tedavi grubu)
trombofili hasta grubu olmak tizere ii¢ gruptan venéz kan an-
tikoagiilan iceren tiiplere alinmis olup plazma ve trombosit-
ler izole edilmistir.

Bulgular: Kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda plazma ve
trombosit lipit peroksidasyon (MDA) diizeyleri artarken, te-
davi grubunda azaldig1 gozlemlendi. Yine kontrol grubuna
kiyasla, hasta grubunda trombosit glutatyon peroksidaz akti-
vitesi (GSH-Px), vitamin A ve vitamin E diizeyleri azaldig:
gozlenmigtir. Hasta grubuna kiyasla, tedavi grubunda GSH-
Px aktivitesi artmigtir. Gruplar arast trombosit indirgenmis
glutatyon diizeyleri bakimindan farklilik olmadig1 gozlenmis-
tir. Klinik olarak ele alindiginda tedavi grubunda abortus sa-
yisinda azalma oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Literatiirde ilk defa, trombofili nedeniyle tekrarlayan
gebelik kaybi yasayan hastalarda gebelik 6ncesi diisiik mole-
kiil agirlikli heparin uygulanmasinin GSH-Px enzim aktivite-
sini destekleyerek oksidatif stresi 6nledigi g6zlemlendi.

SB-10

Medyada yer alan saglikla ilgili haber ve
programlarin gebelerde glukoz tolerans
testinin kabulii lizerine etkileri

Siikran Esra C)Zkaplanl, Merve Ozusta’,

Fatma Mekseliyna Kékmen®, Muhammed Azgin’,

Mehmet Yilmaz’, Duygu Aykag’, Tlayda Kavuzlu’, Elif Kirisci’,
Dogukan Karlr’, Oguzhan Kara’, Pinar Giinel Karadeniz',
Zeynep Ozlem Soran®

'SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Dalt, Gaziantep; "SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep;
*SANKO Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Gaziantep; * Pittshurgh
Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Pittsburgh, PA, ABD; *’SANKO
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly, Gaziantep

Amag: Giiniimiizde saglikla ilgili haberlere medyada sik yer
verilmekte ve bu haberler kisilerin yasamlarinda bazen olum-
lu bazen olumsuz degisikliklere neden olmaktadir.Bu ¢alig-
madaki amacimiz gebelerin seker yiikleme testi (GGT=
Glukoz Tolerans Testi) hakkindaki bilgi diizeylerini belirle-
mek, bu konu ile ilgili medyada yer alan programlarin ve uz-
man tarafindan bilgilendirmenin gebeler tizerindeki etkisini
tespit etmektir.

Yoéntem: Arasturmamiza Gaziantep ilinde bulunan Ozel Sani
Konukoglu Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine gelen 17-52
yas arast gebe\dogurgan kadinlar dahil edilmistir. GT T nin ne
kadar bilindigi, teste olumlu\olumsuz bakanlarin hangi kay-
naktan bilgi aldig gibi veriler yiiz yiize anket uygulama meto-
du kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Aragtirmamiza yas ortalamasi 31 olan 588 kadin dahil
edilmistir. Yiizde 39’u lise mezunu olan katlimeilarin % 59’u ¢a-
Iismamaktadir. Katlimeilarin %87’si gebedir ve ilk gebeligi ol-
mayanlarin %48’ 6nceki gebeliklerinde GT'T yaptirmamugtir.
GTT yaptirmayanlarin %44’ lise mezunu, %62’si ise caligma-
maktadir ve biiyiik cogunlugu GT T nin bebege zarar verecegi-
ni diisiinmektedir. GTT nin icerigini yanhs bildigi halde GT'T
yapurmayanlarin orani %53’tir. Simdiki gebeliginde GTT
yaptirmayanlarin %43’ iniin fikri herhangi bir kaynaktan aldig:
bilgiler sonucu olumsuz degismistir, testi yaptrmayanlarin
%41’ fikrinin olumlu\olumsuz degismesinde medyanin etkili
oldugunu belirtmistir.Daha énceden GT'T hakkinda bilgi sahi-
bi oldugunu ancak fikrinin olumsuz degismesinde medyanin et-
kili oldugunu soyleyenlerin orani ise %51°dir. Testi yaptirma-
yanlarin %73’ cevresinde testten olumsuz etkilenen olmadigi-
n1 belirtmigtir. Doktorundan bilgi alanlar %78 oraninda GTT
yapurmustir. GT'T ile ilgili verilen egitimden sonra testi onayla-
mayanlarin %68’inin fikri olumlu yonde degismistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda gebe veya gebe kalma ihtima-
li olan kadimlarin medyadan aldigy bilgiler dogrultusunda GT'T
hakkinda olumsuz diigiindiikleri belirlenmistir. Doktor tarafin-
dan verilen egitim biiyiik cogunlugun olumsuz diigtincesini de-

Cilt 25 | Supplement | Ekim 2017



16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylul — 1 Ekim 2017, Bodrum

gistirmis ve GT'T testini yaptirmalarina neden olmustur. Egi-
timin katkisini gosteren bu caligmamiz ayni zamanda medyada-
ki bilgilendirmenin daha kontrollii yapilmas: gerekliligini orta-
ya cikarmistir. Bu caligma SANKO Universitesi Tip Fakiilte-
si Ogrenci Bilimsel Aragtirma Projeleri Uygulamast gergeve-
sinde desteklenmistir (Proje no: PRJ2015).

SB-11

11-13+6 gebelik haftasinda uterin arter Doppler
incelemesi ve maternal serumda PIGF, endoglin,
PAPP-A diizeyi ile preeklampsi 6ngoriisii

Sule Yildinm Képiik', Giilseren Yiicesoy’, Yigit Cakiroght’,
Yasin Ceylan’, Mustafa Baki Cekmen®

'Saghk Bilimileri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Istanbul; *Kocaeli Universite-
si Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli;
*Mardin Devlet Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Mardin;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Kocaeli

Amag: Birinci trimester maternal serum PAPP-A, PIGF ve
sEng belirtecleri ve uterin arter Doppler incelemesi ile pre-
eklampsinin 6ngériilmesini aragtirmak amagland.

Yontem: 11+ 0 ile 13+ 6 haftalar1 arasinda birinci trimester
kombine tarama testi i¢in hastanemize bagvuran 193 tekil ge-
be calismaya dahil edildi. Maternal 6yki, serum biyokimyasal
belirtegleri (PAPP-A, PIGF, sEng) ve uterin arter Doppler
incelemesi yapildi. Olgularin gebelik sonuglar1 kayit edildi.
Gruplar “preeklamptik ve kontrol grubu” olarak tanimlandu.
Gruplarin bagimsiz degiskenlerinin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U ve Ki-kare testi kullanildi. Anlamli para-
metrelerin kestirim degerleri i¢in sensitivite ve spesifisite
ytizdeleri ROC analizi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: 193 olgunun 168’i (%87) kontrol grubu (Grup I),
preeklampsi gelisen 2571 (%12.9) “preeklamptik grup” olarak
tanimlandi. Preeklamptik grup; hafif preeklampsi ve GHT
gelisen 20 olgu (%10.3) “Grup II”, agir preeklampsi ve
HELLP gelisen 5 olgu (%2.5) “Grup III”” olarak tanimlandi.
Preeklamptik grup ile kontrol grubu arasinda maternal serum
PAPP-A, PIGF, sEng diizeylerinde istatiksel olarak anlamli
farklihk saptanmazken, uterin arter Doppler PI degerleri,
preeklamptik grupta istatiksel anlamli olarak yiiksek saptand:
(p=0.023). sEng diizeyi, agir preeklampsi gelisen olgularda
(grup III) hafif preeklampsi gelisen olgulara gére (Grup II) is-
tatiksel anlaml: olarak yiiksek saptand: (p=0.001). ROC ana-
lizi ile uterin arter PI kestirim degeri >2.23 olarak alindigin-
da, sensitivite %42.31, spesifisite %82.10 olarak belirlendi.

Sonug: PIGF, PAPP-A ve sEng preeklampsi éngorisiinde
etkili bulunmadi. Ancak bu belirtecler hafif preeklampsi ile
agir preeklampsi ayiriminda kullanilabilir. Tlk trimester ute-
rin arter Doppler incelemesi, preeklampsi 6ngoriisiinde etki-
li bir tarama yontemidir.

Perinatoloji Dergisi

SB-12

2004-2014 yillarinda gebeligin hipertansif
hastaliklarinin karsilastiriimasi

Ebru Celik Kavak, Salih Bur¢in Kavak, Emre Yal¢in

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

Amag: Gebeligin Hipertansif Hastaliklar1 (GHH), gebeliklerin
%10 kadarimi komplike eder. Diinya genelinde halen maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditenin en biiyiik sebeplerinden
birini olugturur. Antenatal bakim diizeyi ilerledikce erken tani ve
uygun tedavi hastaliga bagl mortalite ve morbiditeyi azaltacak-
tr. Bu ¢aligmada klinigimizde 2004 ile 2014 yillarnda GHH ta-
nust ile tedavi edilen gebelerin sikligini ve 10 yillik siire zarfinda
bu hastaliklarin insidansindaki degisimi incelemeyi amagladik.

Yoéntem: 2004 ile 2014 yillarinda klinigimizde gerceklesen
dogum kayitlar1 incelendi. Bu kayitlarda toplam dogum say1-
st ve GHH olgular1 kayit altina alindi. GHH olgular: belirle-
nirken ACOG’un 2013 yilindaki GHH kilavuzundaki tanim-

lamalar esas alindi.

Bulgular: 2004 yilinda 1048 dogum gerceklesmis olup, 288
olgu GHH olarak degerlendirilmigtir. 2014 yilinda 1189 do-
gum gerceklesmis olup, 208 olgu GHH olarak degerlendiril-
mistir. GHH olgularmm 2004 ve 2014 yillarinda goriilme
siklig1 ve yiizdeleri Tablo 1’de verilmigtir. 2004 ve 2014 yil-
larinda gebeligin hipertansif hastaliginmn bulundugu dogum-
larin tiim dogumlara orani Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma: GHH gebelikte en ¢ok goriilen medikal kompli-
kasyon olup, maternal ve perinatal mortaliteyi anlamli olarak
artirirlar. Hastalik spektrumunun erken tanist ve 6énlenme
stratejileri olumsuz gebelik sonuglarini azaltmada en 6nemli
basamaklar1 olugturmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada 2004 ile
2014 yillart aras: siirede goriilen Preeklampsi olgularinin 3
kat arttugini, Siddetli Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP sen-
dromu olgularinin ise 3 ile 5 kat kadar azaldigini bulduk.

Sonug: Sonuclar antenatal takip ve tanida goriilen ilerleme-
lerin GHH’nin siddetli formlarini anlamli oranda azalttigim
gostermektedir.

SB-13
ikinci trimester taramada nazal kemik yoklugu

Rauf Melekoglu', Ebru Celik’

'[nonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya; *Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Klinigimize birinci trimester tarama prosediiriini
yaptirmadan mid-trimester fetal ultrasonografik muayene
amactyla bagvuran ve nazal kemik yoklugu bulgusu saptanan
gebelerin sonuglarini sunmay1 amagladik.



Konusma Ozetleri

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
deki Prenatal Tan1 ve Tedavi Unitesine Ocak 2016 ve Tem-
muz 2017 tarihleri arasinda birinci trimester tarama prosedii-
riini atlayarak rutin ikinci trimester tarama amaciyla bagvu-
ran ve nazal kemik yoklugu saptanan tiim olgularin poliklinik
ve ultrasonografi kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Fetal
mid-trimester ultrasonografik tarama prosediirii Internatio-
nal Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOQG) tarafindan ortaya konulan rutin mid-trimester fetal
ultrasonografi taramas: klavuzuna uygun olarak, prenatal ta-
n1 ve tedavi prosediirlerinde deneyim sahibi iki klinisyen ta-
rafindan Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)
ultrasonografi cihazina ait 3.9 MHz'lik transduser kullanila-
rak gerceklestirildi.

Bulgular: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dal1 biinye-
sindeki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Ocak 2016- Tem-
muz 2017 tarihleri arasinda mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene amaciyla bagvuran 3294 hastanin gebelik kayit-
lar1 retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan 1411 (%42.8)
hastaya birinci trimester tarama yapildig1 saptandi. Birinci
trimester tarama prosediirti atlanarak mid-trimester (18-23
hafta) fetal ultrasonografik muayene prosediirii uygulanan
1883 (%57.2) hastada nazal kemik yoklugu sikligi %0.4
(7/1883) olarak saptandi. Nazal kemik yoklugu saptanan 7
hastanin 3 (%42.8)"inde nazal kemik yokluguna eslik eden
anormal ultrasonografi bulgusu izlenmedi. Bu hastalarin am-
niyosentez prosediirii uygulanan ikisinde sonu¢ normal kar-
yotip olarak raporlandi. Gebeligi devam eden bir hasta ise in-
vaziv prenatal tani testi yaptirmak istemedi. Eslik eden ultra-
sonografi bulgusu mevcut olan dort hastanin ikisinde, amni-
yosentez sonucu trizomi 21 saptanmast {izerine aile bilgilen-
dirilmesi sonrasi gebeligin terminasyonu se¢enegi uygulandi.
Hiperekojen kardiyak odak bulgusu eslik eden bir olgunun
amniyosentez sonucu normal olarak raporlanirken, mikro-
ganti, osteopeni, toraks darligi ve ekstremite kisalig1 olan bir
olgunun amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lansa da aile fetal iskelet displazisi nedeni ile gebeligin termi-
nasyonunu tercih etti.

Sonug: Calismada yer alan hastalarin ¢cogunlugunda sayisal
kromozomal anomali saptanmasa da rutin ikinci trimester fe-
tal ultrasonografik taramada nazal kemik yoklugu bulgusu,
ozellikle eslik eden ultrasonografik bulgularin varliginda
Down sendromu riskini énemli oranda arttirmaktadir. Izole
nazal kemik yoklugunda ise Down sendromu riski daha az
goziikmektedir. Rutin mid-trimester fetal ultrasonografi ta-
ramasinda median yiiz profilinin elde edilip degerlendirilme-
si nazal kemik yoklugu tanisinin atlanmamasinda énem arz
etmektedir.

SB-15

2003'ten 2016'ya sezaryen endikasyonlari:

Ne degisti?

Salih Burgin Kavak, Ebru Celik Kavak, Hasan Burak Keser

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Amac: Sezaryen ile dogum; vaginal dogumun giivenle ta-
mamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda ya da vaginal
dogum ile birlikte maternal / fetal morbidite ve mortalitede
belirgin artis riski olacaksa uygulanir. Tiirkiye’de 2003 Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Aragtirmasina gore %21.2 olan sezaryen
orani, 2008’de %36.7’ya ¢ikmistir. Zamanla sezaryen endi-
kasyonlarinda da degisiklik olmustur. Onceleri sezaryen anne
hayatin1 kurtarmak icin yapilirken bugiin fetal nedenler 6n
plandadir. Caligmamizda 2003 ile 2016 yillar1 arasindaki 15
yillik siirede sezaryen oranlarini ve endikasyonlarindaki degi-
simleri incelemeyi amagladik.

Yoéntem: 2003 yili ve 2016 yili dogum kayitlar: geriye doniik
olarak incelendi. Bu kayitlarda toplam dogum sayisi ve sezar-
yen sayist ve sezaryen endikasyonlar: kayit altina alindi.

Bulgular: 2003 yilinda 1121 dogum gergeklesmis olup, bunun
444 tanesi sezaryen ile olmugtur. 2016 yilinda ise 1216 do-
gum gerceklesmis olup, bunun 840 tanesi sezaryen ile olmus-
tur. Primer sezaryen oranlar1 incelenmis olup bu oran 2003
yilinda %30,9 ve 2016 yilinda %29.5 olarak hesaplanmigtir.
Sezaryen endikasyonlari ve sezaryen oranlarini iceren bulgu-
lar Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. 2003 yilinda %39,6 olan
sezaryen orani, 2016 yilinda %69’a yiikselmistir. Ancak 2016
yilinda artan sezaryen oranlarinda en biiyiik pay %54.3 ile
miikerrer sezaryenlerde olmustur. Artig nedenlerinden bir di-
geri ise gebeligin hipertansif hastaliklaridir. Degerlendirile-
bilecek bulgulardan bir digeri de iri fetus sikligidir. Antenatal
takipte gorilen ilerlemeler sonucunda 2003 yilinda %3.6
olan siklik, 2016 yilinda %2.8'e gerilemistir. 2016 yili sezar-
yen endikasyonlari ve oranlari Tablo 3’te gosterilmistir.

Bulgular: Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) 2010 verileri-
ne gore bazi ilkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik
Devletleri’nde %30.2, italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3,
Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Isvicre’de %28.9, Al-
manya’da %27.8’dir. Sezaryen oranlarindaki artisin bircok
nedeni bulunmaktadir. Sezaryen yillar i¢inde daha giivenilir
bir yéntem haline gelmis ve siklig1 artig gostermistir. Genel
olarak sezaryen dogumlarin %85’ten fazlasi su 4 sebepden
otird yapilmaktadir: - Gegirilmis sezaryenler - Distosi - Fe-
tal distres - Makat prezentasyonu. Calismamizda elde ettigi-
miz bulgular literatiir ile uyumludur.

Sonug: Sezaryen oranlarinda gegen 15 yillik siirede 6zellik-
le miikerrer sezaryenlerin neden oldugu bir artis izlenmekte-
dir. Bu stire zarfinda ilging olarak primer sezaryen oranlarin-
da azalma gerceklesmistir.
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SB-16

Klinikleri farkh seyreden iki agir Ebstein anomali
olgusu

Bahar Konuralp Atakul, Alkim Giilsah Sahingdz Yildirim,
Cenk Gezer, Atalay Ekin, Mehmet Ozeren

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ka-
dm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Ebstein anomalisinde, trikiispit kapagin septal ve pos-
terior yapraklari trikiispit kapak aniiliistiniin altna, apekse
dogru, sag ventrikil myokardindan koken alarak yerlesir. Ebs-
tein anomalisi yenidoganda dogumsal kalp hastaliklar1 iginde
yaklagik %0.5’lik oranla az rastlamilan kalp hastaliklarindandir.
Prenatal serilerde ise dogumsal kalp hastaliklarinin % 3—7’sini
olugturur. Bu yiiksek prenatal oran, ciddi trikiispit yetersizligi
ve bununla iligkili pulmoner hipoplazi nedeniyle agir olgular-
da, fetal ve erken neonatal 6liimlerin artmug olmastyla ilgilidir.
1ki boyutlu ultrasonografi ile dért oda goriintiisiinde genisle-
mis sag atrium nedeniyle kalp boyutu genislemis ve kardiyoto-
rasik indeks artmigtir. Renkli doppler ciddi trikiispit regiirjitas-
yonunu sag atrium geniglemesi olmadan 6nce tespit etmede
yardimerdir. Agir trikispit regiirjitasyonu, intrauterin kalp ye-
tersizligine ve fetal hidrops gelisimine yol agabilir.

Olgu 1: 17 yaginda ilk gebeligi olan hastanin 6zge¢mis ve
soyge¢misinde Ozellik yoktu. Yapilan fetal anomali tarama-
sinda Sl¢iimleri 20 hafta ile uyumlu fetusda belirgin hipere-
kojen barsak ve fetal EKO’da trikiispit kapak agag1 yerlesim-
li, agir yetmezlik, kardiyak kontraksiyonlar normalden az ve
kardiyomegali izlendi (Ebstein anomalisi). Pulmoner kapak-
tan antegrad akim izlenmedi. Hasta pediatrik kardiyovaskiiler
cerrahi boliimiine (KVC) konsiilte edildi. Agir form olarak
degerlendirdi ve yenidogan déneminde acil kalp ameliyat
gereksinimi ile ilgili aileye danigmanlik verildi. Karyotipleme
o6nerildi ancak hasta kabul etmedi. 2 hafta sonra yapilan kon-
trol USG’de plevral - perikardiyal effiizyon ve fetal asit izlen-
di. Digoksin 1x1 baglandi. Hastaya intaruterin ex fetus dahil
kotii fetal prognoz hakkinda bilgi verilerek yakin perinatolo-
ji ve pediatrik kardiyoloji takibine alindi. Hasta 34.haftada
dogurtuldu. 2000 g kiz bebek postnatal 1. saatte exitus oldu.

Olgu 2: 23 yaginda ilk gebeligi olan hastanin 6zge¢mis ve soy-
gecmisinde ozellik yoktu. Yapilan fetal anomali taramasinda
ol¢timleri 21 hafta ile uyumlu fetusda sag ventrikiil ve pulmo-
ner arterler hipoplazik izlendi. Fetal EKO’DA ebstein anoma-
lisi, orta-agir trikispit yetmezlik ve muskuler VSD izlendi.
Karyotipleme 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Takiplerinde
fetusun ol¢timleri haftasi ile uyumlu ve doppler parametreleri
olagand. 38. gebelik haftasinda 3080 g kiz bebek dogurtuldu.
Dogum sonrast yapilan Fetal EKO’da 2 adet VSD, minimal
mitral yetmezlik ve agir ebstein anomalisi saptanan olguya

prostoglandin bagland: ve bebek KVC béliimiine sevk edildi.

Sonug: Kromozomal anomali insidanst diisiik oldugundan fetal

Perinatoloji Dergisi

karyotipleme aile ile tartiglmalidir. Kardiyotorasik alan oram
0.6’dan biiyiik olan kardiyomegalili fetuslar dogum sonrast pul-
moner hipoplazi varligi ile birliktelik gosterir. Ebstein anoma-
lisinin spektrumunu tanimlamak zordur, in utero 6len olgular
oldugu gibi neredeyse normal bir yagam stirenler de mevcuttur.
Dért odacik goriintimii ciddi oranda bozulmug olanlar in utero
tan1 aldif1 i¢in ¢ogu kétii prognozludur. Cesitli prenatal ebste-
in anomalisi serilerinde %45’i intrauterin fetal 6liim seklinde
olmak tizere %80-90 mortalite bildirilmistir. Fetal hidropsla
birlikte kalp yetmezliginin bulunmasi, sag atriyal geniglemeye
bagh kardiyomegali, kontraktil olmayan ince duvarli sag ventri-
kil, pulmoner arterde antegrad akim yoklugu, fonksiyonel ya
da anatomik atrezinin bulunmas: kétii prognostik faktorlerdir.
Ekokardiyografik derecelendirme skoru ve prognostik faktorler
gozoniinde bulundurularak aileye prenatal damigmanlik veril-
meli ve dogum 3. basamak bir merkezde yapilmadur.

SB-17

Klinigimizde perinatal morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerinden biri olan non-immun
hidrops fetalis olgularinin retrospektif analizi
Bahar Konuralp Atakul, Melek Tura¢ Kagar,

Alkim Giilgah Sahing6z Yildirim, Halil Giirsoy Pala

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ka-
din Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Temir

Amag: Giintimiizde hidrops olgularmnn yaklagik % 90’1 non-
immun hidrops olgularidir. Tahmini prevelans: 3000 gebe-
likte 1’dir. Non-immiin hidrops fetalislerin (NIHF) etyoloji-
si heterojendir ve andploidi, kardiyak anomaliler bagta olmak
tizere yapisal anomaliler, metabolik hastaliklar,fetal anemi ve
enfeksiyonlar (Toxoplazma, Parvoviriis B19, Rubella, Sito-
megaloviriis, Herpes simpleks) etyolojide yer alir. 1lk trimes-
terda saptandignda anéploidi riski yaklagtk %50°dir ve ¢o-
gunda kistik higroma vardir. Sik iligkili kromozomal anoma-
liler Turner sendromu ve otozomal trizomilerdir. Biz de
2010-2017 yullar1 arasinda klinigimizde tani alan non-immun
hidrops fetalis olgularinin etyolojileri, perinatal sonuglar1 ve
perinatal mortalite verileri degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Caligmaya non-immun hidrops fetalis tanist alan 60
gebe dahil edildi. Tani, yaygn cilt 6demi, plevral effiiyon, peri-
kardiyal effiizyon, asit, polihidramnioz gibi anormal fetal siv1
koleksiyonlarinin iki veya daha fazlasinin bulunmasi ile konuldu.
Hastane veri tabanindan ve hasta dosyalrindan hasta yasi, 6zgeg-
misi, kan grubu, TORCH, parvovirus, VDRL testleri, sonogra-
fik degerlendirmeleri, karyotip sonuglar1 ve gebelik sonuclart
retrospektif olarak tarandi. Takip ve sonlandirma kararlari, ta-
kip edilen gebeliklerin perinatal sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Dogumda ortalama anne yag1 28.5+6.8 yil (18-43),
bebek ortalama dogum haftast 33.2+3.7 (22-40) hafta, ortala-
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ma dogum agirligr 2300+862 g (590-3700) idi. Konsey karari
ile 22 hafta alt 33 (%55) hastanin 20’sine (%60) terminasyon
secenedi sunuldu; geri kalan 13 (%40) hastaya missed abortus
nedeniyle tahliye kiiretaj yapildi. Bunlarda kistik higroma,mo-
nozomi X, kardiyak anomali, iskelet displazisi, ve trizomi 21
gibi ek anomaliler mevcuttu. 22 hafta tizeri gebeligi olan 10
(%16) hastanin gebeligi intrauterin mortalite, 10 (% 16) hasta-
nin gebeligi ise canli dogum ile sonuglandi. 7 (%12) hastanin
gebeligi devam ediyor. Karyotip bakilan 22 hasta igerisinde 3
(%13) olguda trizomi 21, 2 (%9) olguda monozomi X saptan-
di. Karyotip anomalisi olan 5 hastanin konsey karari ile gebeli-
gini sonlandirdi. 1 hastada CMV IgM, 2 hastada Toxo IgM ve
2 hastada parvoviriis IgM maternal kanda pozitif izlendi. An-
cak sadece parvovirus enfeksiyonu izlenen bir gebeye amni-
osentez yapildr ve sonug trizomi 21 olarak raporlandr. Toxo
IgM pozitifligi olan hastalardan birinin gebeligi devam ediyor,
diger hasta ise canli dogum yapti. Diger hastalarin gebelikleri
intrauterin mortalite ile sonuglandi. 4 hastada kardiyak anoma-
li (1 olguda AVSD, 1 olguda tek ventrikiil, 1 olguda genis
VSD, 1 olguda Ebstein anomalisi) izlendi. Omfalosel ve holop-
rozensefali izlenen bir olgu konsey karari ile sonlandirildi.
Korpus kallozum agenezisi ve pontoserebellar agenezi izlenen
bir olgu (karyotip bilinmiyor) ve ventrikiilomegalisi olan diger
bir olgu (normal karyotip) canli dogum ile gebeligi sonuclandi.
Sonug¢: NIHF bagh bagma kétii prognoza sahip bir durum-
dur. Intrauterin mortalite hiz1 ¢ok yiiksektir ve sadece paro-
sistik tagikardi veya parvovirus B19 gibi tedavi potansiyeli
olan durumlarin saptanmast durumunda daha iyi prognoz
beklenebilir. Bu nedenle tiim olast etyolojik nedenlerin de-
tayl bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Eksiksiz anato-
mik tarama ve fetal ekokardiyografi yapilmali ve yiiksek
anoploidi riski nedeniyle ailelere karyotipleme 6nerilmelidir.
Dogum yenidogan yogun bakim tnitesi olan ti¢tiindi diizey
bir merkezde gerceklestirilmelidir.

SB-18

Gebelerin anoploidi tarama testleri hakkindaki
bilgi ve goriisleri

Vasfiye Eroglu', Seher Arslan’, Biilent Cakmak’
'Gaziosmanpasa Universitesi Artova Meslek Yiiksek Okulu, Tokat; *Tokat
Devlet Hastanesi, Kadim Hastaltklars ve Dogum Klinigi, Tokat; *Bursa

Yiiksek Ibtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Klinigi, Bursa

Amagc: Bu calismanin amaci gebelerin birinci ve/veya ikinci
trimester andploidi tarama testleri hakkindaki bilgi ve goriis-
lerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine rutin ta-
kibi icin gelen ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden 304 gebe ¢a-
lismaya alindi. Tim gebelere demografik 6zelliklerini ve anép-
loidi tarama testleri hakkindaki bilgi ve gorislerini degerlendi-

ren anket formu yiiz-yiize gorisme teknigi ile dolduruldu. Ge-
beler birinci ve/veya ikinci trimester anoploidi tarama testi yap-
tiranlar ve yaptirmayanlar olmak tizere iki gruba ayrilarak bu
testler hakkindaki bilgi ve goriisleri karsilagtirildi. Daha sonra
tiim gebelere tarama ve tani testleri hakkinda bilgi verilerek ta-
rama testini yaptirmak isteyip istemedikleri tekrar soruldu.

Bulgular: Calismaya alinan 304 gebenin %77.3’i (235) birinci
ve/veya ikinci trimester anoploidi tarama testi yaptirirken
%22.7’sinin (69) test yaptirmadigi saptandi. Kaulimcilarin
%89.1"1 bu testler hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirirken
test yaptiranlarda bu oran yaptirmayanlara gore daha yiiksek bu-
lundu (%94.0 vs. %72.5; p<0.001). Tiim katulimcilarm %55.9’u
“bu testleri tani testi olmadigini”, %46.7’si “bu testleri bebekte-
ki tiim hastalhiklar1 tespit edemeyecegini”, %46.4’i “bu testlerde
yiiksek risk saptanirsa tani igin koryon villus 6rneklemesi veya
amniosentez yaptlacagini” bildigini belirtti. Bu oranlar tarama
testi yapuranlarda yaptirmayanlara gore daha yiiksek oranda
saptandi (p<0.05). Bilgilendirme 6ncesi test yaptirma orani
%89.1 iken bilgilendirme sonrast “bu testleri yaptirmak isterim”
diyenlerin oran1 %63.8’¢ geriledi. Tarama testi yaptirmig olan-
larda bilgilendirme sonrasi bu oran %69.8’e gerilerken test yap-
trmamig olanlarda bu oran %43.5’e yiikseldi (p<0.001).

Sonug: Gebelikte andploidi tarama testleri hakkinda ailelere
yeterli zaman ve sabir gosterilerek bilgilendirme yapilmasi bu
testleri yaptirma oranlarmmi belirgin olarak degistirecektir.
Boylece sonradan ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve yasal sikintilar
da bagtan 6nlenmis olacaktr. Mamafih, rutin poliklinik hizme-
ti verilen hastanelerde boyle bir bilgilendirme i¢in ayrilacak za-
man bulunup bulunamamasi da ayr1 bir tartisma konusudur.

SB-19

Aberran duktus venozus: Olgu sunumu

Hakan Egenel, Sevim C)zge Korkmaz, Mehmet Fatih Karsli,
Aysegtil Ozel, Cihat Sen

Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Amacg: Fetal venoz sistem anomalileri nadir gériilen anoma-
lilerdir. Sistemik venlere bagli anomaliler klinik olarak ciddi
6nem arz etse de umblikal ven ve portal sistem anomalileri de
dikkatle incelenmesi gereken anomalilerdir. Umblikal venin
doniis anomalileri karacigeri bypass edip etmemesine bagh
olarak ikiye ayrilir. Ekstrahepatik venoz donisler icin sag at-
riyum, iliak ven, inferior vena kava gibi farkli lokalizasyonlar
tanimlanmigtir. Bu vakalarin bircogu duktus venozus agenezi
ya da yoklugu baghg: alunda yayinlamistir. Duktus venozu-
sun bahsedilen anatomik noktalara aberran olarak acildig1 va-
kalar literatirde son derece nadirdir.

Olgu: 30 yasinda daha 6nceki gebeligi Dandy Walker malfor-
masyonu nedeniyle tahliye edilmis olan hastanin 12. haftada
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yapilan muayenesinde posterior fossa genis oldugu ve duktus
venozusun inferior vena kavaya aberran bir gekilde agildig tes-
pit edildi. Bu gebeliginde de Dandy Walker distniilen vakaya
koryon villus 6rneklemesi yapild: ve molekiiler karyotip caligil-
dr. Sonuglart normal olarak gelen hastada 20. hafta muayene-
sinde serebellar vermis normal olarak 6lgiildii ve ¢ekilen fetal
MR ile birlikte tanm1 Blake’s Pouch kisti olarak netlestirildi.
Duktus venozus normalde agilmasi gereken subdiafragmatik
vestibulumdan daha asagida vena kava inferiora aciliyordu. 32.
haftada polihidramnios saptanmasi ve mide cebinin normalden
kiigiik izlenmesi tizerine 6zefagus atrezisinden siiphelenildi.
37. gebelik haftasinda spontan travaya giren hasta vajinal do-
gum ile dogurtuldu. Yenidogan muayeneside trakea distalden
mideye fistiil iceren 6zefagus atrezisi dogrulandi. Yenidogan
Ozefagus atrezisi nedeniyle opere edildi.

Tartisma: Umblikal ven venoz déniis anomalileri intrahepatik
ve ekstrahepatik olarak ikiye ayrilabilir. Literatiirde tanimlan-
mus bu vakalardan bir ¢ogu duktus venozus agenezisi veya yok-
lugu seklinde yaymlanmgtir. Literatiirdeki olgular detayli bir
sekilde incelendiginde bir kisim vakalarda tipik aliasing ve tri-
fazik duktus venozus akimi goriilmesine ragmen bu olgularin
duktus venozusun yoklugu olarak isimlendirildigi goriilmekte-
dir. Achiron ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinladig1 7 vaka-
lik bir seride tiim vakalarda bizim olgumuzda oldugu gibi duk-
tus venozus aberransi mevcuttu. Achiron ve arkadaglari bu va-
kalar1 umblikal venin vena kavaya anormal baglanusi seklinde
tanimlamugti. Bu ¢aligmada yedi olgudan dért tanesinde Down
sendromu teshisi konuldugundan bu vakalara karyotip bakil-
mast gerektigini vurgulamigtir. Bizim olgumuzda ise kromo-
zom anomalisi yoktu fakat eglik eden 6zefagus atrezisi vard.

Sonug: {lk donem muayenesinde duktus venozusa bakilmast
kromozomal anomali ve kalp hastaliklar1 yani sira umblikal
ven vendz doniis anomalileri agisindan da bize bilgi saglaya-
bilir. Aberran duktus venozus tespit edilen vakalarda portal
sistem ve tiim fetal anatomi detayli bir sekilde incelenmelidir.

SB-20

Perinatal merkeze basvuran gebelerde
ultrasonografi muayene oncesi bilgi diizeyi
degerlendirilmesi

Goniil Cansu Sener', Kamil Turgay Sener’

"University of California, Berkeley, CA, ABD; *Serbest Muayenchane,
Eskigehir

Amag: Bir Perinatoloji uzmanina Perinatal degerlendirme
icin refere edilmis olan gebelerde muayene éncesi kromozo-
mal anomali, yapisal anomali ve gebelik prognozu hakkinda-
ki temel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

Yéntem: iki hafta boyunca miiracaat eden gebelere soru for-
mu vererek kendilerine en uygun gelen secenegi isaretleme-

S10 Perinatoloji Dergisi

leri istendi. Soru formlarini ailenin birlikte yanitlamasina
miisaade edildi. Siire kisitlamasina gidilmedi. Tamamlanan
formlar toplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada 159 kisi anket formu doldurdu. Miira-
caat eden gebelerin cogunlugu 24-29 yas gurubundaydi.
Yiizde 66’1 yiiksek 6grenim gormiistii. Kendi genetik bilgi
diizeylerini orta diizeyde olarak degerlendirenler tiim olgula-
rin %52.8’ini olusturuyordu. Yasa bagh olarak gortilme sikli-
g1 artan Trizomi 21-18-13’1 ailelerin %67.3’4 dogru olarak
yanitladi. Ultrasonografik bulgularin Down’s sendromunun
yizde kaginda bulunabilecegi sorusuna ailelerin ancak yakla-
sik dortte biri dogru yanit verebildi. Down’s sendromu sap-
tanmasi halinde gebelik sonlandirilmasi yapilmasini uygun
gorenlerin oran1 %9.2 iken %52.8 uygun gormemistir. Fe-
tiisteki yapisal anomalilerin ultrasonografik olarak saptanma-
st olasiligini olgularin yaklagik yarist %60-80 olarak tahmin
ederken, dortte ti¢li bu saptanma hizinin organa bagl olarak
degisecegini belirtti. Agir anomalilerde gebelik sonlandiril-
mast igin olguya gore karar verilmesi secenegini olgularin
%54.1’1 tercih ederken, hafif anomalilerde ailelerin %70.5%
gebelik terminasyona karsi ¢ikmigtir. Ultrasonografinin ¢alig-
ma prensibini ses dalgasi olarak isaretleyenler % 50,3 diir. Ai-
lelerin %6.9’u ultasonografinin anne ve bebek tizerinde za-
rarli etkisi oldugunu disinmektedir. Ailelerin %83.7 si son-
raki gebeliginde ultrasonograflk tetkik yaptirmayr isteyecek-
lerini ifade etmistir.

Sonug: Agir anomalilerde gebelik sonlandirilmasina ailelerin
yaklagik yarisi taraftardir. Down’s sendromunda gebelik sonlan-
dirlmasini uygun gérmeyen ailelerin yaklagik yarisini olugtur-
mast dikkat ¢ekmektedir.

SB-21

Sezaryen sonrasi vajinal dogum:
Tersiyer merkez deneyimi

Fatih Celik

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum
Anabilim Dali, Afyonkarabisar

Amag: Diinya Saglik Orgiitii, tim diinyada artan sezaryen
oranlarmin bagta plasental adezyon onamalileri olmak tizere
maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi arttirmas: nedeniy-
le diigiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Oyle ki son yil-
larda sezaryen endikasyonlarinda birinci siray1 %30-35 ile
tekrarlayan elektif sezaryenler almigtir. Son zamanlarda yapi-
lan baz1 giincel ¢aligmalar sezaryen sonrasi vajinal dogum’un
(SSVD) giivenilirligini savunmakta ve sezaryen oranlarin
azaltmak i¢in uygulanabilecegini belirtmektedir. Literatiirde
SSVD’da %91 bagar1 oranlar1 verilmektedir. Eger SSVD ter-
cih edilecekse, bir ¢ok defa sezaryen olmanin sonuglar ile
SSVD’un riskleri, maternal ve neonatal sonuglari, bagarisi ve
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klinik yonetimini inceleyen pekgok kapsamli caligma ile arag-
tirilmasi gerekmektedir. Bizde caligmamizda literatiire katk:
saglamak amaciyla klinigimizde SSVD yapmus hastalarin tim
verilerini retrospektif analiz ettik ve maternal ve fetal sonug-
larmni degerlendirmek istedik.

Yéntem: Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde 2014-2017 yillar1 arasinda
bagvurmus ve SSVD’u tercih ederek dogum yapmug 42 hasta-
y1 kapsamaktadir. Tim hastalar detayli bilgilendirildikten
sonra yazili onamlari alinmigti. Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri yaninda, yas, gravida, parite, 6nceki sezaryen endi-
kasyonu ve sezaryen operasyonu detayl, sezaryen sonrast ge-
cen siire, simdiki dogum haftasi, tahmini fetal agirlik, eylem
fazlarinin ortalama siireleri, dogum indiiksiyonu oranlari,
miidaheleli dogum gerekip gerekmedigi, postpartum hemo-
raji oranlar1 ve transfiizyon gerekliligi, uterin riiptiir orani,
eylem komplikasyonlari, bebegin apgar skorlari, neonatal se-
kel oranlar1 ve hastanede kalig siireleri incelenmistir.

Bulgular: Tiim vakalarin sadece bir adet gecirilmis sezaryen
Oykiisti mevcut olup, tiim hastalarda 6nceki sezaryen’de alt
transvers segment kesi Sykiisii rapor edilmisti. 42 hastanin sa-
dece 1’'inde (%2.3) uterin riiptiir gelismesi tizerine sezaryene
alinmus iken, 41 hasta (%97.3) bagarili SSVD ile sonuglan-
mugtir. Hicbir vakada maternal yada fetal 6liim gelismemekle
birlikte, uterin riiptiir ile komplike olan bir fetusda ciddi hi-
poksik ensefalopati geligmistir. Dogum eyleminin 1, 2 ve 3.
fazlarinin siireleri nullipar travay faz siirelerine benzer bulun-
mugtur. Tim hastalarin 18’inde oksitosin’le dogum indiiksi-
yonu yapilmig olup, 4 hastada vakum ekstraksiyon gerekmis-
tir. Ttim hastalarn 6’sinda postpartum hemoraji gelismis
olup, 4 hastaya transfiizyon gerekmistir. Hicbir hasta post-
partum kanama nedenli opere edilmemistir. Hastalarda 6nce-
ki sezaryen sonrasi siire 42+4 ay saptanmugtir. Ortalama has-
tanede kalig siireleri 2+0,1 giindiir. 4 bebekte yenidogan ta-
kipnesi geligsmistir. Ortalama fetal agirlik 3260+324 g saptan-
mistir.

Sonug: Literatiir verileri SSVD’u yiiksek basar1 oranlari ile
beraber giivenilir bir yontem olarak gostermekle beraber, son
yillarda ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) gibi kuruluglar tarafindan SSVD kilavuzlar
yaymlanmaktadir. Fakat tiim bu verilere ragmen hala mater-
nal ve fetal giivenlik agisindan kanitlar yetersiz goriinmekte-
dir. Clinkii hentiiz uterin riiptiir gibi ciddi maternal ve fetal
sorunlara neden olabilecek komplikasyonlar1 éngorebilecek
bir yontem yoktur. Belki SSVD aday: hastalarda risk faktor-
leri kullanilarak gelistirilecek risk skorlama sistemleri ile dii-
stik riskli poptilasyonda SSVD’un sezaryen oranlarim ve
komplikasyonlarini azaltmak i¢in giivenilir bir yontem olarak
kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

SB-23

invaziv prenatal tanida QF-PCR:

Tek merkez deneyimi

Ozge Ozer Kaya', Altug Kog', Taha Resid Ozdemir',

Ozgiir Kirbiyik', Berk Ozyilmaz', Mehmet Ozeren’,

Deniz Can Oztekin®, Ciineyt Eftal Taner’,

Yasar Bekir Kutbay', Merve Saka Giiveng',

Kadri Murat Erdogan', Bahar Atakul’

"Tepecik Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Genetik Hastaliklar Tant Mer-
kezi, Tzmir; “Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Temir

Amagc: QF-PCR yirmi yildan fazla siiredir laboratuvar prati-
ginde uygulanan bir yontemdir. Polimorfik bolgelerin (STR:
short tandem repeats) incelenmesi temeline dayali yontem
genellikle sik goriilen kromozomal sayisal bozukluklarin tes-
piti i¢in kullanilir.

Yontem: Caligmamizda hastanemizde rutin olarak yapilan
prenatal tani sonuglarinin retrospektif degerlendirmesinin
sunulmasi ve pratikte yaklagimin tartistimas: planlanmustir.

Bulgular: Ocak 2012-Temmuz 2017 tarihleri arasinda peri-
natoloji klinigi ve Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi biinye-
sinde degerlendirilen onbin ve iizerinde gebelige ait sonugla-
rin kargilagtrmasi sunulacaktir.

Sonug: Daha 6nce 2711 olguda bildirilen sonuglarimizda
anomali saptanma orani kromozom analizi ve QF-PCR icin
benzer olarak tespit edilmigtir. QF-PCR hizli ve ulagilabilir
bir tan1 metodu olarak tim endikasyon gruplarinda tercih
edilebilir, hatta fetal USG bulgusu olmayan bireylerde tek
bagina tani testi olarak kullanilabilecegi vurgulanmalidir.

SB-24

Fetal HLA-G allellerinin disiik Gzerine

etkisi

Altug Kog', Ozgiir Kirbiyik', Yagar Bekir Kutbay',

Berk Ozyilmaz', Taha Resid Ozdemir', Ozge Ozer Kaya',
Kadri Murat Erdogan', Merve Saka Giiveng',

Gozde Kubat’, Zeynep Peker Kog'

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genetik Hastaliklar Tani Merkezi, Izmir; zBﬂ;kenl Universitesi Knzan
Turizm Okulu, Dig Ticaret Departmani, Ankara; 3Saglz/e Bilimleri Uni-
versitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrabisi Hastanesi, Aler-
Ji Immiinoloji Klinigi, Izmir

Feto-maternal yiizeyde meydana gelen immiin baskilama ge-
belik i¢in kritiktir. Human Leukocyte Antigen-G (HLA-G)
fetusa kars1 gelisen immiin toleransin énemli bir faktori ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. HLA-G atipik bir HLA molekii-
lidiir ve Siif Ib igerisinde yer almaktadir. Yaygin sekilde ifa-
delenmez; ekspresyonunun gorildagi yerler, viicudumuzda
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immiin sistemden korunmus olan bélgelerdir. Tyi bilinen
HLA TIa molekiillerinin aksine, HLA-G fetusa kargi olugsan
immiin yanitt baskilar. Fetal trofoblastlar, annenin T hiicre
yanrtint engellemek icin HLA-A, HLA-B’yi eksprese etmez-
ler; onun yerine HLA-G’nin pekcok formu trofoblastlarda ve
anne kaninda gorilir. Glniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda
“maternal HLA-G” varyantlar1 ile plasentasyon defektleri
arasinda iligki bulunmustur ancak “fetal HLA-G” ile diisiik
iligkisi aragtirilmamistir. Biz bu ¢alismamizda 2012-2016 yil-
lar1 arasinda klinigimize bagvuran 204 tekrarlayan gebelik
kayb1 (TGK) olgusunu inceledik. Maternal kontaminasyonu
olmayan, genetik ve obstetrik patoloji 6ykiisii bulunmayan 28
abort materyali HLA-G tipi ve ayn1 genin 3’UTR 14 bg in-
sersiyon/delesyon polimorfizmi agisindan arastirildi. HLA-
G*01:04 alleli diisiik ile iligkili bulundu (p=0.007).

SB-26

Fetal serbest DNA taramasi (Fetal Cell-Free DNA
Screening, NIPT) ile takip edilen 3000 olgunun
sonuclari: Tek merkez calismasi

Altug Kog', Ozgiir Kirbiyik', Kadri Murat Erdogan',

Ozge Ozer Kaya', Berk Ozyilmaz', Yagar Bekir Kutbay',
Allim Giilsah Sahingsz’, Atalay Ekin’, Cenk Gezer”,
Giirsoy Pala’, Ugur Turhan’, Taha Resid Ozdemir'

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Genetik Hastaltklar Tant Merkezi,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir; *Saglk Bilimleri Univer-
sitesi Tepecik Egitim ve Aragturma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Daly, Perinatoloji Klinigi, Izmir

Yeni nesil DNA dizi analizi yontemlerinin gelistirilmesi,
Down Sendromu gibi sik goriilen anéploidilerin dogum 6n-
cesi tespitini biiyiik oranda kolaylagtirmistir. Serbest DNA
taramasi (SDT), 2011 yilindan itibaren masif paralel dizileme
yontemi kullanan ticari tiriinlerle riskli gebelerin takip ve de-
gerlendirilmesinde kullanima sunulmugtur. Bu teknikte ge-
nom boyu (shotgun) ve hedefe yonelik (targeted) olmak tize-
re iki temel yaklagim bulunmaktadir. Shotgun yaklagimi anne
plazmasinda fetal DNA fraksiyonunun disiik oldugu durum-
larda tstiinliik saglarken; hedefe yonelik yaklagim diigiik ma-
liyeti, hizli sonug vermesi, kurulum ve analiz kolaylig1 ile 6n
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plana ¢ikmaktadir. Bu ¢calismamizda, 2016-2017 yillar igeri-
sinde, ticari kit kullanilarak, hedefe yonelik (4000 lokus) yak-
lagimla molekiiler genetik laboratuvarimizda analiz edilen ilk
3000 hastanin sonuglar1 paylagilacaktir. Takip edilen hasta
grubunda sonu¢ verememe orant %10’dur. Bunlardan
%6.7’si “fetal fraksiyonun disiik olmasi” nedeniyle, %1.2’si
“6rnegin diger 6rneklerle korelasyonunun kétii olmasi (rejec-
ted)” nedeniyle, %0.8’i “21. kromozom ait belirsizlik (NAC)”
nedeniyle, %0.8’ ise diger nedenlerle raporlandirilamamis-
tir. Trizomi 21 icin 1 adet yanhs negatif sonu¢ mevcuttur.
Hedefe yonelik masif paralel dizileme yontemi, rutin mole-
kiiler genetik laboratuvarlarinda kurulabilecek, anéploidi ris-
ki tagtyan, fetal ultrasonda major anomalisi bulunmayan ge-
belerde, girisimsel olmayan, giivenilir bir tarama testidir.

SB-28

Tek gen hastaliklarinda prenatal tani:

Tepecik deneyimi

Altug Kog', Berk Ozyllmazl, Taha Resid Ozdemir’,

Giirsoy Pala’, Merve Saka Giiveng', Ozgiir Kirbiyik',

Kadri Murat Erdogan', Ozge Ozer Kaya', Yasar Bekir Kutbay',
Allam Giilsah Sahingé7’, Atalay Ekin’, Cenk Gezer’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragturma Hastanesi,
Genetik Hastaliklar Tant Merkezi, Izmir; *Saghk Bilimleri Universitesi,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Perinatoloji Biliimii, Tzmir

Genetik hastaliklarin biiyiik bolimiiniin tedavi edilememesi,
bu grup hastaligin 6nlenebilmesi i¢in dogum 6ncesi (prenatal)
donemde genetik testlerin gelismesine sebep olmugtur. Kro-
mozom anomalilerinin prenatal tanisi ile baglayan gelismeler
yeni teknolojilerin tibbi genetik pratigine girmesiyle tek gen
hastaliklarinin tanisinin konulmasini da miimkiin kilmigtir. Bu
bildiride tek gen hastaliklarinin prenatal tamisinda kullanilan
teknikler, bu hastaliklara y6nelik danigmanlik ve tarama yakla-
simlar1 anlatilacakur. Calismamizda toplumda sik gériilmesi
nedeniyle Hemoglobinopatiler, Spinal Muskiiler Atrofi, Kistik
Fibroz, Frajil-X Sendromu tizerinde durulmugtur ve literatiir
bilgileri egliginde Tepecik Genetik Hastaliklar Tan1 Merke-
zinde goriilen olgulardan 6rnekler sunulmugtur.
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Poster Bildiri Ozetleri

(PB-02 — PB-67)

PB-02
Skar dehissansini taklit eden parametrial doku
6demi: Olgu sunumu

Mucize Eri¢ Ozdemir, Oya Pekin, Biilent Tandogan,
Oya Demirci, Giiher Bolat, Fikret Gékhan Goyniimer

Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: 22. haftada 2. diizey obstetrik USG incelemesi sirasin-
da skar dehissansi ve amniotik membran fittklagmas: tanist ko-
nan ikiz gebeligin ayiric1 tanisinin yapilmast amaclanmugtir.

Yoéntem: Ultrasonografik olarak yapilan alt uterin segment
incelemesinde eski sectio skar hattinda defekt izlenmemesi ve
amniyos mayiden farklr dansitede siv1 iceren gériiniimiin sap-
tanmasi ile tan1 konulmusgtur.

Bulgular: Gecirilmis sezeryan sonrasi skar yerinde defekt ge-
lismis oldugu histeroskopi ile pregestasyonel dénemde sap-
tanmis olan gebe skar dehissanst ve amniyotik membran fitik-
lagmast 6n tanilariyla perinatoloji klinigimize refere edilmis-
ti. Gebenin vaginal ve abdominal transduser ile yapilan ultra-
sonografisinde skar hatt1 intakt olarak izlendi. Uterus poste-
riordan baglayarak 6ne mesaneye dogru uzanan,igerisinde
serbest siv1 akigi izlenen,en biiyiigi 30 mm x 18 mm boyutla-
rinda olan hipoekoik ve diizensiz sinirli alanlar saptandi. Am-
niyos mayiden farkli dansitede sivi icermesi nedeniyle amni-
yotik zar fiuklagmasi tanmisindan uzaklagildi. Renkli Doppler
ultrasonografi ile yapilan incelemede siv1 kolleksiyonlar: ice-
risinde damarsal akim izlenmedi. Gebenin ultrasonografi ile
yapilan takibinde ilerleyen gebelik haftalariyla birlikte defek-
tin boyut ve goriiniminde degisiklik saptanmadi. 38. Hafta-
da elektif sartlarda sectio ile dogumu gergeklestirildi. Operas-
yon sirasinda alt uterin segmentte eski insizyon hattinda in-
celme meveuttu. Insizyon hatti uterusla ayni hizada olup ute-
rus biitiinligii korunmugtu. Uterusun tiim arka duvari ve pa-
rametrial alanlardan 6ne mesane 6n yiiziine uzanan ve insiz-
yon hattint kapatan 6dematoz sivi kolleksiyonlart mevcuttu.

Sonug: Olgumuz 22. haftada prenatal tanisi konulup dogum
sirasinda tanisi dogrulanmig yaygin parametriyal doku 6demi
olgusudur. Parametriyal bolgedeki 6dematoz degisiklikler
gebelikte normal olarak degerlendirilmekle birlikte alt uterin
segment patolojilerinden ayirici tanist yapilmalidir.

PB-03

Fetal anomali nedeniyle tibbi tahliye yapilan
hastalarin prenatal donemdeki ultrasonografisi
ile fetal otopsilerinin korelasyonu

Yusuf Dal, Mehmet Okan Ozkaya

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

Ultrasonografide yeni ilerlemeler yapisal degil ayni zamanda er-
ken evrede fonksiyonel insan gelisimini de degerlendirmistir. Ge-
lisen ultrason teknolojisi fetal anomalilerin tanusinin daha dogru
ve daha erken dénemde konulmasma olanak saglamistir. Klinigi-
mizde ultrasonografi ile fetal anomali tanisi alan ve ubbi tahliye
kurulunca tahliyesi uygun goriilen 52 olgudan 27’si gebelik tirii-
niiniin otopsisini kabul etmistir. Olgularm %44.4’ti 30 yas alun-
da, %55.67s1 30 yas tistiindeydi. Prenatal tanmin konuldugu orta-
lama gebelik haftasi 16+0.4 olarak bulundu. Prenatal olarak 9 has-
taya noral tiip defekti tanisi konulmus olup 7 olguda fetal otopsi
uyumlu olarak bulunmugtur. 9 olguya anensefali tanist konulmug
olup 7 olguda fetal otopsi anensefali ile uyumlu olarak bulunmug-
tur. Hidrosefalili bir olgu tespit edilmis olup fetal otopsi hidrose-
fali ile uyumlu gelmigtir. 1 olguda akondroplazi tamsi konulmus-
tur ve otopsi sonucu akondroplazi olarak gelmistir. 1 olguda kor-
pus kallosum agenezisi tespit edilmis olup fetal otopsi uyumlu ola-
rak gelmistir. 6 olguda prenatal donemde néral tiip defekti ve ba-
tin 6n duvar defekd tespit edilmis olup fetal otopsi sonuglari 6 ol-
guda prenatal tan1 ile uyumlu olarak gelmistir. Caligmamizda pre-
natal dénemde yapilan ultrason tanust ile fetal otopsi sonuglart an-
lamli olarak uyumlu bulunmustur. Son on yilda ti¢ boyutlu ultra-
sondaki ilerlemeler carpici diizeyde olmugtur ve embriyoloji, fetal
fizyoloji ve patoloji alanlarina katkida bulunmustur.

PB-05
Osteogenezis imperfekta’li hastanin gebelik
yonetimi: Olgu sunumu

Giilsen Dogan Durdag', Hakan Kalayct', Seda Yiiksel Simgek',
Songiil Alemdaroglu', Gonca Coban', Ferhat Samlr’

'Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr,
Adana; *Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana

Amag: Osteogenezis imperfekta (OT), otozomal dominant ge-
cigli bir genetik hastaliktir. Kollajen sentezi, COLIAI ve
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COLI1A2 genlerindeki mutasyonlar nedeni ile hatalidir, bu du-
rum iskelet anomalilerine, kemiklerde ve diger dokularda kirl-
ganliga sebep olmaktadir. Biz, OP'li bir hastanin gebelik yoneti-
mini sunmak ve karsilagilabilecek komplikasyonlar: tartigmak is-

tedik.
Yéntem: Of’li bir hastanin gebelik siireci sunuldu.

Bulgular: 36 yaginda OI tip I'li hasta prekonsepsiyonel genetik
danmigmanlik icin merkezimize bagvurdu. Degerlendirme sira-
sinda spontan gebeligi olan hastanin genetik incelemesi yapildi
ve COLIAI geninde mutasyon tespit edildi. Koryon villus 6r-
neklemesi yapildi. Fetal karyotip ve COL1A1 geninin normal
oldugu goriildii. Sonografik incelemelerde de patoloji izlenme-
di. Hastanin D vitamini ve kalsiyum alimi ayarland, viicut agir-
l1g1 kontrol altnda tutuldu. Gebelik haftas ilerledikge agr1, so-
lunum sikintist ve dispeptik sikayetleri artan hastaya 34. hafta-
da amniosentez yapilarak fetal akciger maturasyonu degerlen-
dirildi, 35. haftada genel anestezi alinda sezaryen ameliyat ile
saghkli bir bebek dogurtuldu. Sezaryen sirasinda hastanin cilt,
fasya, myometriyum ve diger dokularmin ¢ok yumusak ve fra-
jil oldugu goriildi. Postoperatif tromboemboli riskini 6nlemek
icin enoksaparin verildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Genetik yapinin sonraki nesle aktarilma endisesi,
anatomik deformite nedeniyle gebeligin viicuda verdigi yiikii
tagimanin zorlugu, antepartum kanama, plasenta dekolmani,
preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi gibi gebelik
komplikasyonlarinin daha fazla goriilebilmesi, kanama, ute-
rin atoni, stres kiriklar1 gibi doguma iliskin komplikasyonla-
rin daha fazla goriilebilmesi, tromboemboli ve anestezi risk-
leri OP’li hastanin gebeliginde rastlanabilecek temel prob-
lemlerdir. Bu hastalara genetik danigmanlik 6nerilmelidir ve
takipleri multidisipliner yaklagimla tam donamimli hastane-
lerde yapilmalidir.

PB-06

intrauterin gelisme geriliginde, umbilikal
kordonun sonografik degerlendirilen morfometrik,
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile
histopatolojik bulgularin karsilagtirmasi ve
olumsuz neonatal sonuglar ile iligkisinin
degerlendirilmesi

Miray Sekkin Eser', Elif Giil Yapar Eyi’, Kamil Miiftiioglu’

'Dr. Nafiz Kirez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara; *Dr. Zekai Tahir
Burak Kadim Saghg: ve Egitimi Hastanesi, Ankara

Amag: Intrauterin gelisme geriligi TUGR), plasental gelisim
bozukluklari ile iligkili nemli obstetrik bir sendromdur. Ca-
lismamizda, antenatal dénemde umbilikal kordonun ultraso-
nografik morfometrisi degerlendirmesinin postnatal histopa-
tolojik degerlendirme ile uyumu ve neonatal sonuglarla iliski-
si aragturilmigtir.
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Yontem: Dogum amach takip edilen IUGR saptanan 30, C/S
gecirmemis 34 ve C/S uygulannus 39 gebe calismaya uygun bu-
lunarak degerlendirildi. Ultrasonografik fetal biyometri, umbili-
kal kordonun enine kesitinden morfometrik 6lgiimler, sarmal in-
deks hesaplamasi (UCI), Wharton jolesi (W]) degerlendirmele-
ri ve umbilikal arter (UA) Doppleri yapildi. Bebeklerin erken ne-
onatal sonuglar1 incelendi. Umbilikal kordon histopatolojik de-
gerlendirildi.

Bulgular: TUGR saptanan ve saptanmayan gebeler arasinda ul-
trasonografik ol¢timler arasinda UA’lerden biiyiik olarak kayde-
dilen hari¢ tiim 6l¢timlerde ve W] nin umbilikal damarlar1 ¢ev-
relemesinde (p<0.001), istatistiksel fark saptandi. Histopatolojik
degerlendirmelerde UA’lerin(p=0.002, p<0.001) ve umbilikal
ven duvar kalinhgmnda (p=0.024) ve arter duvari hiicre yogunlu-
gunda (p=0.033) fark saptandi. UCI (r=-0.33, p=0.001) ve histo-
lojik arter duvar kalnlig 6l¢timleri(r=-0.37, p=0.004) ile olumsuz
neonatal sonuglar arasinda negatif korelasyon bulundu. C/S ge-
¢irmis ve gecirmemis gebelikler arasinda RI (p=0.023), UA-S/D
(p=0.014), enine tiim kordon ¢ap1 (p=0.021) arasinda anlaml fark
saptandi. Olumsuz neonatal sonuglarda yapilan multivaryans
regresyon analizleri ile W]’nin umbilikal damarlari ¢evrelemesi
durumununda istatistiksel fark saptandi (p=0.035). W] nin umbi-
likal damarlari gevrelemesi durumunun olumsuz neonatal sonug-
lar1 6ngérmede tanisal degeri olabilecegi sonucuna ROC anali-
ziyle varildi (AUC: 0.75, %95 CI: 0.63-0.86, p<0.001).

Sonug: Ultrasonografik morfometrik 6l¢timler, histopatolo-
jik verilerle uyumluydu. IUGR ve IUGR olmayan gebelikler-
de, UA’lerden biiyiik olciilenlerde farklilik saptanmazken,
histopatolojik olarak farkliydi (p=0.002). Bu durum IUGR
gebeliklerde umbilikal arterlerden birinin kompanzasyon
amach genisledigini diistindiirdii. W)’nin umbilikal damarla-
r1 ¢evrelemesinin fetal sonuglar olumlu etkiledigi saptandi.
Bu parametrenin olumsuz neonatal sonuglar1 6ngormede ta-
nisal degeri oldugu ve bu nedenle fetal iyilik hali degerlendir-
me testleri arasinda yer alabilecegi distiniildii.

PB-07

Gebelikte ve peripartum bulgu vermeyen gec
postpartum eklampsi olgusu: Olgu sunumu

Ismail Bayram Kiiciikerdog an', Nedret Kolsal',
Serap Topguoglu’, Omiir Tatlikazan’,

Zeynep Nigar Varlibas'

'Ozel Pesnbemavi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Bursa; *Mudanya Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa; *Ozel
Medikabil Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa; *Ozel Medikabil
Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Bursa

Amag: Preeklampsi ve eklampsi halen gebeligin 6nemli komp-
likasyonlaridir. Ge¢ postpartum eklampsi dogumdan sonraki
48 saatten sonra gelisen konviilziyon olarak tanmimlanmaktadir.
Insidens ve risk faktorleri agisindan yeterli bilgi yoktur.
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Olgu: 35 yaginda, epidural anesteziyle gerceklestirilen sezaryen
ile ikinci saglikli bebegini dogurmustu. Gebelik izlemlerinde
kan basinglar1 tamamen normaldi ve testlerinde proteiniiri sap-
tanmamugt. Postpartum 6-7. giinlerde ensesinden bagladiginm
tanumladig1 bag agrist vardi. Anestezi uzmam dural yaralanma
oldugunu digiinmiiyordu ve sikayetleri postural degildi. Buna
kargin parasetamol ve kafein iceren bir analjezikle néroloji kon-
siiltasyonu 6nerildi. Bir giin sonra 112 ambulansla yasadig ilge-
nin devlet hastanesi acil servisine getirildi. Esinin anlattiklar1 ol-
gunun tonik klonik generalize konviilziyon gecirdigiyle uyum-
luydu. Acil sevisdeki nérolojik muayenesinde postiktal konfiiz-
yon durumunda oldugu degerlendirildi. Olgu acil servise geti-
rildiginde kranial tomografi, kranial MR, difiizyon MR ve anji-
0 MR gibi testlerinde santral sinir sistemi patolojisi bulunma-
mast, acil servis bagvurusu sirasinda, TA: 150/110 mmHg ol¢iil-
miig olmasi ve proteintiri; (+++) olmasi nedeniyle ge¢ postpar-
tum eklampsi olarak kabul edildi. Testlerinin tamamlanmasin-
dan sonra devraldigimiz olguya 48 saat MgSO4 tedavisi sonra-
s1 24 saat de tedavisiz olarak izledik. Bu asamada EMG si nor-
mal olarak degerlendirildi ve evine yollandi. Postpartum dé-
nemde 2. ayin1 dolduran olguda bagka sorun gelismedi.

Sonug: Geg postpartum eklampsi seyrek olmakla birlikte li-
teratiirde bildirilmig olgular vardir. Antenatal ve peripartum
dénemde preeklampsi bulgusu olmamas: yaniltict olmamali-
dir. Olgularin yaklagik yarisinda gebelik ve peripartum do-
nemde preeklampsi bulgusu yoktur. Oncelikle bag agrisi ol-
mak iizere, vizuel semptomlar, bas dénmesi, epigastrik agr
yakinmast olan olgularin eklampsi aday1 olabilecegi degerlen-
dirilmeli ve buna gére yonetilmeleri olast komplikasyonlar-
dan korunmak i¢in 6nemli goziikmektedir. Tablo posterior
reversibl ensefalopati sendromu olarak tanimlanmaktadur.

PB-09

Yas ve gebelik oncesi viicut kitle indeksinin,
gestasyonel diyabet ile iliskisi

Ozlen Emekei Ozay', Ali Cenk Ozay’, Eyiip Yayct'

"Yakin Dogu Universitesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Lefkoga, Kibris; *Girne Universitesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Girne, Kibris

Amag: Konya Aksehir Devlet Hastanesindeki saghkli kadimlar-
da; yas ve gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi (VKI)'nin 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglari tizerindeki etkisi ve
gestasyonel diyabet ile iligkisinin incelenmesi amagclanmistir.

Yontem: Bu prospektif ¢aligmada, Konya Aksehir Devlet
Hastanesi kadin hastaliklart dogum poliklinige 1 Haziran
2016-1Aralik 2016 tarihleri arasinda, 24-28. gebelik haftala-
rinda bagvurmus 420 saglikli gebe hasta dahil edilmistir. En
az 8 en cok 14 saatlik gece acligindan sonra hastalara 75 gr
OGTT uygulanmigtir. A¢lik kan sekeri >92 mg/dl, 1. saat

>180 mg/dl ve 2. saat degeri >153 mg/dl iizerinde olan hasta-
lar gestasyonel diyabet olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 420 saglikli gebe hastanin sonuglar: incelediginde,
53 (%12.6) hastada gestasyonel diyabet tespit edilmigtir. Has-
talarin yaglar1 3 gruba ayrilarak incelendiginde 53 hastanin
3’ =25 yas alt, 19’u <25-<35yas ve 31’1 >335 yas grubunda
tespit edildi. 25 yas alt1 hastalar ve 35 yas tsti hastalar kargi-
lastirldiginda yas arttikca gestasyonel diyabet sikliginin an-
lamli olarak artt@: saptanmistir (p=0.008). Viicut kitle indek-
si 225 kg/m’ ve <25 kg/m’ iki grup seklinde incelenmistir.
Viicut kitle indeksi 25 kg/m”nin altinda olan hastalarda ges-
tasyonel diyabet siklig1 53 hastanin 14inde tespit edilmistir
(%26.4). Viicut kitle indeksi 225 kg/m’ olan 39 hastada ges-
tasyonel diyabet saptanmugtir (%73.6). Viicut kitle indeksi ar-
tistyla gestasyonel diyabet oraninda goriilen artig arasinda an-
lamli iligki tespit edilmigtir (p=0.005).

Sonug: Artan yag ve viicut kitle indeksi gestasyonel diyabet
insidansin1 artirmaktadir.

PB-11

Uciincii iic aylik dénemde fetusun boynunu da
olcelim mi?

Muhittin Eftal Aver', Tbrahim Polat?, Ali Gedikbagst®
'Erzurum Nenbatun Kadm Dogum Hastanesi, Erzurum; *Saghk

Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizda gebeligin ti¢lincii ti¢ aylik doneminde
fetal boyun ¢evresi ve fetal boyun alani i¢in Tirk populasyo-
nunda referans deger araliklarini tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya; gebelik haftasi, son adet ta-
rihleri ve erken ilk i¢ aylik donemdeki ultrasonlariyla teyit
edilmis, 28-40. gestasyonel haftalardaki ve anomalisi bulun-
mayan fetiislerin oldugu 270 gebe kadin déhil edilmistir. Co-
gul gebelikler, anomalili fetisler ve gelisme geriligi tespit
edilen gebelikler ¢alisma haricinde birakilmigtir. Aksiyel fetal
boyun cevresi (FBC) ve fetal boyun alani (FBA) tger kez 6l-
ciilmiis ve ortalamas: alinmigtir. Her bir gestasyonel hafta
icin 5. 50. ve 95. persentiller ve SD hesaplanmugstr. FBC ve
FBA’nin 6l¢timii Sherer DM ve ark. nin 2007 yilinda tanim-
ladiklar1 teknikle yapilmigtir. Tim 6l¢timler ayni operator ta-
rafindan ve Volusun E6 ultrason cihazi ile yapilmugtir.

Bulgular: FBC ve FBA, diger sonografik parametreler (BPD,
HC, AC, FL ve HL) ve gestasyonel hafta ile anlamli bir ge-
kilde iligkilidir.

Sonug: Bu caligma bize gebeligin tigilincii ti¢ ay1 icin FBC ve
FBA agisindan Tiirk popiilasyonunda nomogram olugturul-
masini saglamustir ve biz bu 6l¢timlerin gebeligin son ti¢ ayin-
da gestasyonel haftanin tayininde 6nemli bir prediktor olabi-
lecegini digtinmekteyiz.
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PB-12

ilk trimesterde oral progesteron kullaniminin
fetal ense kalinhgi 6l¢iimii Gizerine etkisi
Ozlen Emekei Ozay', Ali Cenk Ozay’, Eyiip Yayci'

"Yakim Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dah, Lefkoga, Kibris; *Girne Universitesi Tip Fuakiiltesi,
Kadm Hastalitklar: ve Dogum Anabilim Dali, Girne, Kibris

Amag: Son yillarda erken gebelikte eksojen progesterone
kullaniminin fetal ense kalinligini1 (NT=Nuchal transluceny)
arttirdiini ileri stiren ¢aligmalar yaymlanmisur. Erken gebe-
likte oral progesteron kullaniminin N'T degeri tizerinde etki-
si olup olmadiginin aragtirilmas: amaclanmistir.

Yoéntem: Bu caligmaya 11.0-13.6 hafta aras: ikili tarama tes-
ti icin bagvuran ve test sonucu disiik risk bulunan (1/1000
den daha diisiik risk) 72 gebe ile gerceklestirilmis prospektif
bir ¢aligmadir. Progesteron kullanan gruba 27 gebe dahil
edilmistir, bu grup ilk trimesterde vajinal kanama nedeniyle
oral progesteron baglanmis ve gebeligin 6. haftasindan 12.
haftasina kadar oral natiirel mikronize progesteron 100 mg
(PROGESTAN; Kocak Farma, Istanbul, Tiirkiye) giinde ti¢
kez kullanmuglardir. Kontrol grubu ise progesteron kullan-
mayan spontan gebe kalmig 45 gebeden olusmugtur. Tim ge-
belerin yas, kilo, onceki gebelik sayist, abortus sayisi, gebelik
haftasi, CRL, PAPP-A, freeBeta-hCG ve N'T degerleri, na-
zal kemik varligi/yoklugu kayit edilmistir.

Bulgular: Her iki grubun demografik ozellikleri benzer bu-
lunmugstur. Progesteron kullanan grup N'T, PAPP-A ve nazal
kemik varligi/yoklugu agisindan degerlendirildiginde kullan-
mayan gruba gore istatistiki olarak anlamli farklilik bulunma-
mustir (sirastyla p=0.87; p=0.64 ve p= 0.77). N'T degerinin an-
ne yagt ile pozitif korelasyonu oldugu (p=0.002) ve diger de-
giskenlerle istatistiki anlamli korelasyonu olmadigi goriil-
miuigtiir.

Sonug: Bu caligmanin sonucunda eksojen oral progesteron
kullaniminin fetal N'T' degerinde istatistiki olarak anlamli bir
artiga yol agmadig1 goriilmistiir. Bu sonucun ileri ¢aligmalar
ile arastirilmasi gereklidir. Tlk trimesterde yaygin progesteron
kullanimi dtgtinildiginde NT-progesteron etkilesiminin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

PB-13

Progesteron kullaminin gestasyonel diyabet
lizerine etkisinin arastiriimasi

Ali Cenk Ozay', Ozlen Emek¢i Ozay’, Tijen Atagag'
'Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklart ve Dogum

Anabilim Dal, Girne, Kibris; *Yakm Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Lefkoga, Kibris

Amag: Gestasyonel diabet (GDM) tanisi almig olup 1. ve 2. tri-
mesterdeki gebelik haftalarinda en az 1 ay boyunca progesteron
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kullananlarin kullanim gekilleri, kullanim dozlari, kullanim sii-
releri ve gebelik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yoéntem: 01 Ocak 2016-01 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Ak-
sehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve dogum polikli-
niginde 25-40 yas arasinda, gebeliginin erken déneminde
progesteron tedavisi almig ve almamig; sonrasnda GDM ta-
nist konmus olan toplam 132 hasta calismaya dahil edildi.
Tiim hastalarm dogum 6ncesi kilolari, boylar, dogum hafta-
lar;, dogum gekilleri, fetal USG 6l¢iimleri degerlendirildi.
Hastalar insiilin kullanip kullanmama, progesteron tiirevi ilag
kullanip kullanmama, kullanilan progesteron tiirevi ve kul-
lanmamasina gére birbiriyle kargilagtirild.

Bulgular: Hastalara %12.1’i 28.haftada, %24.2si 27. haftada,
%21.2’si 26. haftada, %22.7 si 25. haftada, %19,7’si de 24. haf-
tada GDM tanist konmustur. Hastalarin %15.9’u gebeliklerin-
de insiilin tedavisi almak zorunda kalmistir.%84.1’1 diyetle re-
giile olmugtur. Hastalarim % 90.1’i gebeligi boyunca higbir
progesteron tiirevi ila¢ kullanmamigtir. Progesteron tiirevi ilag
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda diyet veya insiilin
kullanimi acisindan bir fark bulunmamistir. Progestron kullan-
mayan grup ile progesteron kullanan gruplar arasnda OGGT
0, OGTT 1,0GGT 2. saat ortalama degerleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisur (p=0.32). Grup-
lar arasinda BPD, HC,AC,FL, TFA,AFI ortalamasi acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.79).

Sonug: Calismanin sonucunda progesteron kullaminin 75 g
OGTT degerleri tizerine istatistiksel anlamli etkisinin olma-
dig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda GDM tanisi almig olan
hastalarda insulin kullamini ve progesteron kullaminin iligki-
siz oldugu saptanmustir.

PB-14

Plasenta gelisiminde rol alan genlerin promoter
DNA metilasyon profilleri

Fatma Selcen Cebe, Hilmi Baha Oral

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

Giris: Yiiksek riskli gebelikler icin erken tani ve tedavi moda-
litelerinin gelistirilememesinin nedeni etiyopatolojilerinin
aydinlatlamamas ve kantitatif tarama metotlarinin bulunma-
masidir. Gebelik komplikasyonlarinda plasentanin roliinii ta-
nimlamak 6nemlidir. Plasental genetik ve epigenetik faktor-
ler fetal biiyime ve gelisimi belirler.

Amag: DNA metilasyonu degistirilebilir epigenetik meka-
nizmalardandir, giiniimiizde tan1 ve tedavi amagh kullanilma-
ya baglanmistir. Calismamizda plasentasyonda aktif genler-
den VEGF (vaskiiler endotelyal biiyiime faktori), PIGF (pla-
sental biiytime faktorii) ve sSFELT-1 (soluble fms like tirozin-
kinaz)'nin ITUGR (intrauterin gelisme geriligi), PE (preek-
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lampsi) ve GDM (gestasyonel diyabet) gibi komplikasyonlar-
da plasental DNA metilasyon degisikliklerinin saptanmast
amaglanmigtir. Boylece metilasyon profillerinin marker aday:
olarak degerlendirilmesi saglanacakur.

Yéntem: 2016-2017 tarihlerinde Siileyman Demirel Univer-
sitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bélimi’'nden takipli; 15
PE, 15 GDM, 15 IUGR tamli 15 saglikli gebeden 6rnekler
alinmustir. Genlerin DNA metilasyon diizeyleri ‘Yeni Nesil Se-
kanslama’ iglemi ile belirlenmigtir. Verilerin dagilimlarina gore
ANOVA ve TUKEY c¢oklu kargilagtirma testleri; veriler arasin-
daki iligkiler i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Tim genlere ait metilasyon oranlar ile yas, gebe-
lik haftas, cinsiyet, plasenta ve bebegin agirlig1 arasinda yapi-
lan analizde hicbir ikili arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05). Genlerin genel metilasyon degerleri ile gelisen
komplikasyon ¢esidi arasinda da anlamli fark bulunmamakta-
dir ancak her bir genin bélgesel analizlerine gore: sFLT 1 ge-
ninin 265., 430.; VEGF geninin 668., 776., 784., 845., 863;
PIGF geninin 1600., 1620. pozisyonlarindaki primer noktast
metilasyon degerlerinde anlaml farkhiliklar gorilmistiir.

Sonug: Bulgularimiz VEGF, sFLT-1, PIGF genlerinin baz
noktalarindaki DNA metilasyon degisimlerinin obstetrik
komplikasyonlarin patogenezinde ve kliniginde 6nemli rol
oynayabilecegini gostermistir. Farkli komplikasyonlarda ben-
zer metilasyon degisikliklerinin goriilmesi bu patolojilerin
ayni gebelikte saptanabilmelerini aciklayabilecegi diistiniil-
miistiir. Birbirine sekonder goriilebilen komplikasyonlar i¢in
de nedensel iligkinin ¢éziimlenmesini saglayabilir. Farkl bol-
gelerin degisen metilasyon durumlarr literatiirde ¢eliskili ta-
nimlanan gen ekspresyon diizeylerini aciklayabilir. Ancak so-
nuglarin prediktif degere ulagabilmesi icin daha genis hasta
gruplariyla standardize edilmis kantitatif genom caligmalari
yapilarak ilgili gen bolgeleri netlegtirilmelidir.

PB-15

Gebelikte fiziksel siddet

Ali Cenk Ozay', Ozlen Emek¢i Ozay’, Eyiip Yayct'

'Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim

Dals, Girne, Kibris; *Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim
Hustaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Lefkosa, Kibris

21 yaginda ilk gebeligi olan hasta Aksehir Devlet Hastanesi Acil
servisine 31 hafta 3 giin gebelik ve darp tarusiyla kabul edildi.
Hastanin 6zgecmisinde sistemik bir hastaliginin olmadig, ge-
belik takibinde herhangi bir problem yagamadig1 6grenildi. Bir
giin 6nce esinden fiziksel siddet gordiigii ve bu nedenle polise
bag vurdugu 6grenildi. Hastanin ifadesinden bu olayin ilk kez
gerceklesmedigi Ogrenildi. Hastanin muayenesinde fetusun
canli, ultrason bulgularmm normal oldugu tespit edildi.
NST’de fetal kalp atmmlar reakdif fakat diizenli kontraksiyon-
larinmn oldugu gozlendi. Hastaya erken dogum riski acisindan

yats ve tokolitik tedavi 6nerildi. Hasta bebeginin ve kendinin
tiim hayati sorumlulugunu tizerine alarak onerilen yatis1 kabul
etmedigini belirtti ve hastaneden ayrildi. Kadina yonelik siddet,
Birlesmis Milletler Genel Meclisi tarafindan 1993 yilinda kabul
edilen “Kadina Yonelik Siddetin Yok Edilmesi Bildirgesi”’nde
yer alan tanima gore; cinsiyetedayali olarak gerceklesen ve ka-
dmlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve tiziintii
sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel ve-
ya kamu yasaminda gerceklesebilen her tiirlti davranss, tehdit,
baski veya 6zgilirliigiin keyfi olarak engellenmesidir (CEDAW,
1993). %1-20 oranminda kadinlar gebelikleri boyunca siddete
maruz kalmaktadir. Gebelerin gordugii fiziksel aile i¢i siddet
trimester biiyiiditkce azaldig1 goriilmiistiir. Bizim hastamiz ise
defalarca fiziksel siddete maruz kalmigtr. En 6nemli konu fi-
ziksel siddet konusunda toplumumuzu ve kamu kurumlarinm
farkindaligimi arttirmak, kadmin giivenligini saglamak olmali-
dir. Kadim hastaliklari ve dogum uzmanlarmin bu konuda daha
duyarli ve sorumluluk sahibi olmalar1 i¢in konunun daha genis
caligma ve sosyal sorumluluk projeleriyle ele alinmasi gerekti-
gini distiniiyoruz.

PB-17
Rekiirren kistik higroma olgusu

Fatma Selcen Cebe, Fatih Akkus, Hilmi Baha Oral,
Mekin Sezik

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

Kistik higroma 1/6000 siklikta gériilen bir konjenital anomali
iken, kromozom anomalisi veya metabolik hastaliklarin eglik et-
medigi rekiirren kistik higroma vakalar1 oldukga nadir tamimlan-
mugtir. Sunumumuzda normal karyotipe sahip ve artarda ii¢
farkl gebelikte goriilen kistik higroma olgusu tanimlannmustir.
Olgumuz ulagabildigimiz kadariyla literatiirdeki dordiincii vaka-
dir. Suriye uyruklu, bilinen hastalig1 veya ilag¢ kullanimi, bagim-
lilik Gykiisii, toksin maruziyeti bulunmayan 36 yagindaki birey
tiim gebeliklerinde 2. trimesterda tarafimiza bagvurmug olup ilk
muayenelerinde septali kistik higroma saptanmigtir. Bizim has-
tamuzin ilk gebeliginde konjenital anomaliler, ikinci gebeliginde
hidrops septali kistik higromaya eslik etmekteydi. 2. gebeligi 22.
haftada inutero ex olarak degerlendirildi. Aile reddettigi icin ilk
gebeligi diginda kromozomal inceleme yapilamadi. Septali kistik
higromalarm, andploidi, yapisal anomaliler ve kotii prognozla
iliskili oldugu bildirilmistir. Kistik higromalar ¢ogunlukla izole
saptanirken en sik kardiyak anomaliler (%72), iskelet displazile-
ri, diafragma hernileri, renal ve sinir sistemi anomalileri ile bir-
liktelik gorilmektedir. Olgumuzun ilk gebeliginde kistik higro-
maya eslik eden yapisal anomaliler mevcut iken diger gebelikle-
rinde ek patolojiler saptanmamuigtir. Kistik higromalar genellik-
le dogrudan fetal 6liime yol agmamakla beraber persistan, ve-
noz-lenfatik baglanusi olmayan kistik higromalar, ilerleyerek
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hidrops ve inutero fetal kayiplara sebep olabilir. Bu durum bi-
zim olgumuzun sadece 2. gebeliginde goriilmiistir. Kistik hig-
romalarin erken tani almasi gebeligin seyri i¢in 6nemlidir. Bir-
birini takip eden gebeliklerdeki kistik higroma rekiirrensi aileler
icin onemli ¢ikarimlar icermektedir. Bu nedenle aileler mutlaka
perinatoloji birimine y6nlendirilmeli ve ayrintili genetik danis-
ma verilmelidir. CVS veya AS yapilmast etiyolojiyi ve prognozu
belirlemek adma 6nemlidir. Rekiirren kistik higromalarin aile-
sel kaliim paterni otozomal resesif gegisi desteklemektedir. So-
nug olarak, tekrarlayan fetal kistik higroma nadir bir durum
olup buna neden olabilecek muhtemelen otozomal gegisli nok-
ta mutasyonlarin aragtirilmas gerekmektedir.

PB-18

Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike
term gebeliklerde D-vitamin diizeyi

Yeliz Hisim', Biilent Cakmak’

'Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Antalya; 2Sﬂglz/e Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
ile komplike term gebeliklerde D-vitamin seviyelerinin non-
diyabet gebelikler ile kargilagtirilmas: amaglanmistir.
Yontem: Klinigimizde 6 ay igerisinde dogum yapmus 137
term gebede dogum 6ncesi D-vitamin diizeyleri ol¢iildi. Ca-
lismaya alinan gebeler igerisinde 75 g OGTT ile GDM tani-
st konulmus gebeler ile non-diyabet gebelerin D-vitamin di-
zeyleri kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerde GDM sikligr %3.7 (5
gebe) olarak saptandi. Tim gebelerde normal D-vitamin diize-
yi (30-100 ng/ml) sadece %1.4 olarak bulundu (D-vitamin ek-
sikligi sikhigi %98.6). Tki grup arasinda D-vitamin diizeyleri
benzer bulundu (13.2+3.8 ng/ml vs. 13.7+6.6ng/ml; p>0.05).
Sonugclar: D-vitamin diizeyi GDM ile komplike gebelerde
non-diyabetik gebelerden farkli olmamakla birlikte D-vita-
min eksikligi ¢ok yliksek oranda saptanmigtir.

PB-19

Gebelikte ilag kullanimi: Tip fakiiltesi
mezuniyet oncesi kadin hastaliklar ve

dogum miifredatlarinda ne oranda yer aliyor?
Mekin Sezik', Erol Giirpmar’®

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta; *Akdeniz Universitesi Tip Fuakiiltesi,
Tip Egitimi Anabilim Dali, Antalya

Amac: Gebelerin yaklasik tigte ikisi mineral ve vitamin des-
tekleri disindaki ¢esitli ilaglar1 kullanmaktadir. Gebelikte ilag

S18 Perinatoloji Dergisi

kullanimi, sahadaki hekimlere siklikla danigilan ve hekimlerin
bilgi eksikligi hissettigi konulardan birisidir. Mevcut aragtir-
mada, Tirkiye’deki up fakiiltelerinde mezuniyet éncesi do-
nem kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinda gebelikte
ila¢ kullanim1 baghigina ne oranda yer verildiginin saptanma-
st ve durum analizi yapilmast amaglanmistir.

Yontem: Tirkiye’deki tim tp fakiiltelerin 2015-2016 egi-
tim yili mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum yazili
miifredat icerigine internet ortaminda ulagilmas: hedeflendi.
Elde edilen kadin hastaliklar1 ve dogum programlar1 (%66,
54/82) detayl olarak incelenerek; “gebelikte ilag kullanim1”,
“teratojenisite” veya “teratoloji” seklindeki teorik ders baghk-
lar1 degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 54 miifredatin 41’inde
(%76) gebelikte ilag kullanimina dair ders baghgi mevcuttu.
Ortalama (+ standart sapma) ders saati sayst 1.37 (0.49) ola-
rak hesapland1 (dagilim araligi: 1-2 ders saati). Miifredatinda
baslik bulunmayan (n=13) up fakiltelerinin timiintin 1992 ve
sonrasinda kurulmug okullar oldugu saptand.

Sonug: Tirkiye’deki up fakiiltelerinin mezuniyet 6ncesi ka-
din hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin dértte birinde, ge-
belikte ila¢ kullanimina dair bir ders baghigr mevcut degildir.
Ozellikle son 25 yilda kurulmug nispeten yeni tip fakiilteleri-
nin ders programlarinda, bu agidan iyilestirme ihtiyact bulun-
maktadir. Bu calisma, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastir-
ma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2014-76
proje numarast ile desteklenmistir.

PB-20
Gebelikte total uterin prolapsus

Burcu Yiicesoy Kése, Ebru Yiicel Zengin, Gamze Akin Evsen,
Mehmet Sait Icen, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dalr, Diyarbakir

Amag: Uterin prolapsus gebelikte ortaya ¢ikan ¢ok nadir du-
rumlardandir. Yaklagik onbegbin gebelikte bir gorilmektedir.
Prolapsusa bagli, erken gebelik haftalarinda abortlar, erken
dogum tehditi buna bagl fetiiste veya yenidoganda olugabile-
cek komplikasyonlar, servikal enfeksiyon fetal kayiplar olabil-
mektedir. yakin hasta takibi ile olugabilecek komplikasyonlar
en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Bulgular: Hastamiz daha énceden bagka bir merkezde takipli
olup tarafimiza total uterin prolapsus nedeniyle yonlendiril-
migtir. Hasta gravide 5 parite 3 abort 1 olup ilk muayenesinde
ortalama 28w 5d ultrason élgiilerine sahipti. Hasta son adet ta-
rihini bilmiyordu. Hasta genital bolgede ele gelen kitle sikaye-
tiyle tarafimiza bagvurmusgtur. Yapilan muayenede, uterus total
prolabe (POP-Q IV) rediikte edilebilir; serviks enflame- 6de-
matoz izlendi. hasta 6nceki iki gebeliginde de yedinci aydan iti-
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baren prolapsus sikayetlerinin olustufunu ve sonrasinda da si-
kayetlerinin spontan olarak geriledigini bildirmistir. Hastaya
yats verilerek yatak istirahati ve antibiyoterapi 6nerildi. Olasi
bir erken dogum tehditine yonelik hastaya celestone tedavisi 2
doz olarak 12 saat ara ile diizenlendi. Hastanin hastanede kal-
may1 istememesi {izerine hasta 6neriler verilerek, poliklinik ta-
kiplerine devam etmistir. Hasta pesser uygulanmasini kabul et-
memigtir. Hasta sanc1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdugunda ya-
pilan muayenede 5-6 cm agikligi mevcut olup, bakilan USG’de
ortalama 38w gebelikle uyumluydu. Hastanin ti¢ dort dakikada
effektif kontraksiyonlar1 mevcuttu. hasta normal spontan vagi-
nal yol ile 3360 g 49 cm 6-7 APGAR’1 bir erkek bebek dogur-
du. hastanin postpartum dénemde sikayetleri gerileyerek sifa
ile taburculugu yapildi.

Sonug¢: Gebelikte prolapsus vakalar: yakin takip gerektirir.
her vaka bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bu nadir gorii-
len vakalarda sezaryen her zaman tek secenek olarak diisiiniil-
memeli, normal dogum da alternatif olarak degerlendirilebil-
melidir.

Not: Su anda poliklinik takiplerimizide CRL: 10w3d 6l¢tim-
leri bulunan gravide 3 parite 2 olan 26 yasinda gegirilmis len-
foma Gykiisti bulunan ve bu gebeliginde total uterin prolap-
sus ile takip edilen bir bagka gebemiz de bulunmaktadir.

PB-22

Term gebelerde farkh formiillerle ultrasonografik
fetal agirhk tahmini

Selim Giiliicii', Than Bahri Delibag', Ismail Sag’,

Biilent Cakmak’

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Tokat; *Saghk Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve
Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Term gebelerde tahmini fetal agirhigin (TFA) saptan-
masinda 17 farkli formiiliin kargilagtirilmasidir.

Yoéntem: Calismaya term ve her hangi bir gebelik kompli-
kasyonu olmayan 132 gebe dahil edildi. Dogumdan bir giin
once veya ayni giin tiim fetuslarin ultrasonografi ile biparie-
tal cap (BPD), kafa ¢evresi (HC), karin ¢evresi (AC) ve femur
uzunlugu (FL) 6l¢timii alindi. Ultrasonografik TFA hesapla-
masinda kullamlan 17 formiil ile gercek dogum agirlig
(GDA) ortalama mutlak yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve kore-
lasyon yapilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Tiim gebelerin ortalama yag 29.2+5.3 yil, nullipari-
te oran1 %15.9, dogum haftas1 38.3+0.8 ve ortalama gercek fe-
tal agirlik 33124463 gram olarak tespit edildi. Ortalama mut-
lak yiizde hata <%10 olan formiiller sirastyla Hadlock 1, Had-
lock 4, Ott, Hadlock 3, Hadlock 2, Combs, Warsof, Hadlock

5, Campbell, Higginbottom ve Merz 1 olup ilk {i¢ formiiliin
ortalama mutlak ytizde hata oran1 <%7 olarak saptandi.

Sonug: Term gebelerde Hadlock 1, Hadlock 4 ve Ott en dii-
siik ortalama mutlak yiizde hata orani ile fetal agirlik tahmi-
ninde en iyi formiillerdir.

PB-23

Miilteci gebelerde Hepatit B ve Hepatit C
seropozitiflik oranlari

Ismail Sag, Engin Korkmazer, Emin Ustiinyurt,
Biilent Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Miilteci ve Tirk gebelerin hepatit B ve hepatit C se-
ropozitiflik oranlarinin kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya son 1.5 yil icerisinde hasta-
nemize dogum (vajinal dogum, sezaryen) igin bagvuran ve veri-
lerine ulagilabilen gebeler alindi. Elektronik dosya verilerinden
caligmaya alinan tiim gebelerin makro ELISA yontemi ile gali-
silmus HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Ant-HIV seropozitif-
likleri arastirildi. Miilteci ve Tiirk gebeler HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV sonuglart agisindan kargilagurildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1373 gebenin 195’ini (%14.2)
miilteci gebeler olusturdu. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV se-
ropozitiflik oranlart her iki grupta benzer oranda saptandi
(p>0.05). Anti-HBs seropozitiflik orani miilteci gebelerde Tiirk
gebelere gore daha diigiik oranda bulundu (sirastyla %21.5 ve
%35.5; p=0.000).

Sonug: Miilteci gebelerde Anti-HBs seropozitiflik oranlari-
nin daha disiik olmasi bu gebelerde hepatit B icin agilanma
oraninin daha az oldugunu diistindiirmektedir.

PB-24

32 hafta gebelikte masif perikardiyal efiizyona
neden olan mediastinal kitle

Aslim Cinar', Ali Bager’, Mehmet Okan Ozkaya',
Tlker Giinyeli', Yasin Tiirker’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Amagc: Gebelikte en sik goriilen perikart sendromu hidroperi-
kardiyumdur. 3. Trimesterda kadinlarin %40 kadarinda gorii-
lir ve genellikle hafif olma egilimindedir. Efiizyon genellikle
asemptomatik, klinik bulgular ve EKG normaldir, tedavi ge-
rektimez.

Olgu: 26 yaginda 32 hafta gebeligi mevcut olan acile dispne
sikayeti ile bagvuran masif perikardiyal efiizyon saptanan has-
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tada tim mediastinal kompartmanlar1 dolduran kitle tespit
edildi.

Bulgular: 26 yaginda 32 hafta gebe, acil servise nefes darligs,
okstirtik, pretibial 6dem, karinda siskinlik sikayetleri ile bag-
vuran hastada acil obstetrik patoloji saptanmayip, kalp yet-
mezligi acisindan kardiyoloji tarafindan degerlendirilmis
olup yapilan EKO’da ciddi perikardiyal efiizyon tespit edil-
mesi lizerine kardiyoloji servisine yatirildi. Hastanin semp-
tomlarinda gerileme olmamasi tizerine perikardiyosentez ya-
pildi. Perikardiyosentez sonrasi sonrasi kliniginde kotiilesme
olmast tizerine c¢/s karari verildi. Postpartum arrest olan has-
ta anestezi ybii de takip edildi. Post operatif ¢ekilen torax bt
de mediastende sag akcigerde atelektaziye neden olan, tim
mediastinal kompartmanlari dolduran, yer yer dejenere kistik
alanlar barindiran konglomere goriiniimde kitle tespit edildi.
Sonrasinda tekrar arrest olan hasta 60 dk siiren cpr a cevap
vermedi, ex kabul edildi. Hasta yakinlarinin otopsi istememe-
si nedeni ile kitlenin patolojik tanist belirlenemedi. Perikar-
diyal mayi benign benign sitoloji olarak raporlandi.

Sonug: Gebelikte dispne sikayeti ile bagvuran ve perikardiyal
effiizyon saptanan hastalarda mediastinal kitle bir neden ola-
rak diistiniilmelidir. Malign ya da benign mediastinal kitleler-
de tan1 genellikle bagka bir nedenden dolay1 yapilan radyolo-
jik incelemeler sonucu konulmaktadir. Bu tiir klinik ile bag-
vuran hastalarda etyolojiyi aydinlatmak icin mutlaka batin
korunarak tomografi 6n planda digiiniilmelidir. Gebelerde
sadece obstetrik patolojiler degil tiim dahili patolojiler agisin-
dan sistematik olarak degerlendirme yapilmalidir.

PB-25

Suriye savasinda kadin travmalari:
Mustafa Kemal Universitesi deneyimi

llay Goziikara', Atilla Yilmaz’, Arif Giingéren'

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Beyin Cervabisi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sckmen T1p
Fakiiltesi acil servisine getirilen kadin hastalarin retrospektif
analizini yapmak ve sag kalimmi degerlendirmek amaglan-
migtr.

Yontem: Arsiv kayitlarindan Acil servise 2012-2017 yillar
arasinda bagvuran savag yaralanmalari arasindan Suriyeli ka-
din hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
travma sebebi, ge¢irdigi operasyon, yogun bakim ihtiyaci ve
sag kalimlar1 degerlendirildi. Hastalarin ayrica tam kan say1-
mu ve biyokimya degerleride kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 21
(%48.8)'inde bomba, 12 (%27.9)’sinde atesli silah, 4
(%9.3)tinde gogiik altinda kalma, 5 (%11.6)’inde trafik kazas:
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ve I’inde yiiksekten diigme sebebine bagli travma oldugu rapor
edildi. Ortalama glasgow koma skoru 8.2+4.2 olarak bulundu.
Hastalarin 23 (%53.5)"liniin exitus oldugu 20 (%46.5)’sinin ise
taburcu edildigi rapor edildi. Gériintilleme yontemleri ile ya-
ralanan organlara bakildiginda 39 (%90.7) hastada kranial, 2
(%4.7) hastada akciger ve 1 (%2.3) hastada karaciger ve 1
(%2.3) hastada multiple travma oldugu saptandi. Kranial yara-
lanmasi olan hastalarin ek olarak 2’sinde akciger, 1’inde bobrek
ve l'inde ekstremite yaralanmast oldugu anlagildi. Hastalarin
11 (%25.6)’ine cerrahi uygulanmis ve 32 (%74.4)’si bekleme
tedavisine alindi. Hastalarm 10 (%23.25)’unda gebelik saptan-
dr. Bu hastalarin 4%iniin exitus oldugu ve 6’sin taburcu edil-
digi, gebelerin 1’inin 1. ve 9’unun 3. trimesterda oldugu kay-
dedildi. Tki hastada dogum gerceklestirildi. Bir fetus diginda
tiim fetiislerin canlt oldugu rapor edildi. Calismaya dahil olan
hastalardan 1’1 disinda tamaminin yogun bakimda takip edildi.

Sonug: Calismamizda kadinlarda 6ncelikle bombaya bagh
kranial yaralanmalarin oldugu anlagilmigtir. Hastalarin ¢ogu-
nun reprodiiktif yas grubunda oldugu yaklagik 1/4’tiniin gebe
oldugu kaydedilmistir. Ayrica vakalarm yarasindan fazlasinin
mortal seyrettigi goriilmistiir.

PB-27

Multipar gebelikte uterus riptiirii sonrasi
internal ve eksternal iliak damar yaralanmalari

Koray Selcuk, U_tkucan Okuducu, Yusuf Dal,
Mehmet Okan Ozkaya

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

Amac: Gebelikte uterus riiptiirii; uterusun muskiiler duvari-
nin biitiinliginin bozulmasiyla karakterize, nadir goriilen
ancak yiiksek fetal ve maternal morbidite ve mortalite ile sey-
reden bir durumdur.

Olgu: 36 yasinda, G6P4A1Y3 hasta 38. gebelik haftasinda
bagka bir merkezde uterus riiptiirii 6n tanistyla sezeryana ali-
nan sonrasinda histerektomi islemine gegilen hasta durduru-
lamayan aktif kanama nedeniyle klingimize sevk edildi. Has-
ta acil sartlarda klinigimizde operasyona alindi.Batin gozle-
minde pelvisin kanla dolu (yaklagik 1500-2000 cc) ve uteru-
sun histerektomi ile ¢ikarildigy, bilateral overlerin birakildig
histerektomize pelvis goriintiisii saptandi. Sagda retroperito-
nun obturator fossaya kadar diseke oldugu, sag internal iliak
arterin 6n dalinin diseke, sagdaki eksternal iliak venin 0.5 cm
biytkligiinde riptire oldugu goriildii. Operasyona kalp ve
damar cerrahisi davet edildi. Internal ve eksternal iliak da-
marlarin onarimi yapildi. Dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon (DIC) tablosunda olan hastanin yaygin batin i¢i sizinti
seklinde kanamalar1 oldugu icin, 25 adet spongiostone ile
patching yapildi Hastaya intraoperatif 14 tinite eritrosit siis-
pansiyonu, 6 inite taze donmusg plazma (TDP) verildi.
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Sonug: Uterin riptiir uzamig dogum eylemleri, bagarisiz
operatif dogumlar sirasinda izlenebilir. Normal dogum sira-
sinda uterin riiptiir stklikla daha énce sezaryen gegiren hasta-
larda izlenir ancak sezaryen veya baska ameliyatlar nedeniyle
skar dokusu bulunmayan uterusta da riiptiir meydana gelebi-
lir. Artan gebelik sayilarinda uterin riiptir gérilme olasilig
daha fazladir. Vajinal kanama ve akut fetal distres bulgusu
varliginda uterus riiptiiriine dikkat edilmelidir.

PB-28

“Ben kadin-dogum ultrasonuyla ilgili hicbir sey
bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik
ve jinekoloji ultrasonografi yetkinligine dair
nitel arastirma

Mekin Sezik', Erol Giirpmar’, Nese Zayim’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Isparta; *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tup Egitimi Anabilim Dal, Antalya;’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tup Biligimi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Sahada calisan aile hekimlerinin temel obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi kullanimina dair eksiklik hissettikleri hi-
potezine dayanarak bu hekim grubunun konu hakkindaki algi ve
goriislerinin nitel yontemler ile agiga ¢ikarilmast amaglanmugtir.

Yoéntem: Isparta il sinirlarinda gérevli, goniilli aile hekimle-
rinden olugan 2 grupla (toplam katilimei: 14 hekim) yar1 ya-
pilandirilmis odak grup goriismeleri gerceklestirildi. Katilhim-
cilarin sirasiyla ortalama yag ve saha deneyimleri 42.6+9.3 ve
17.1+8.8 yil idi. Kayit altina alinan gérismeler, tematik ana-
liz cercevesinde ¢oziimlendi.

Bulgular: Aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekoloji ultraso-
nografi kullanimina dair eksiklik hissettikleri saptandi. Dile geti-
rilen baz1 goriigler agagidaki sekildeydi: “Biz o sekilde yetismedik.
Yani biz, ultrason bilgisiyle yetismis aile hekimleri degiliz. Bun-
dan sonraki siirecte birinci basamakta bence ultrason olmali ve
bunlar1 gorebilmeli.” “.... merkeze sevk edecegim. Karsidaki ka-
din dogumcu bana soruyor: Fetal kalp atimi var m1 ona gore sevk
et. Ve ben onu nasil tespit edecegim?... Personele dedim, a¢in ul-
trasonu. Gidip kendi bir cabamla -fakiiltede hi¢ yani ultrason fa-
lan egitimi almadim- hani kendi cabamla bir sey aradim buldum.”
“Bizim ultrasonlarimiz yok, zaten bilmiyoruz da ben kadin-do-
gum ultrasonuyla ilgili hicbir sey bilmiyorum.” “Mesela bir son-
raki asamada Bakanlik demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her
aile hekimi ultrason verisini degerlendirecek. Béyle bir soylenti
var ama mesela ultrason konusunda ben eksigim, gérmedim.”

Sonug: Verilerimiz bir bélge ile kisitli olmakla birlikte Tiirki-
ye’de aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekolojik ultraso-
nografi kullanimi agisindan eksiklik ve 6grenme ihtiyact hisset-
tigi soylenebilir. Aile hekimlerine yonelik sistematik temel ul-
trasonografi egitim ve sertifikasyon programlarinin yayginlag-
tirilmasi tartigmaya agilmahdir. Bu ¢alisma, Akdeniz Universi-

tesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafin-
dan TYL-2014-76 proje numarasi ile desteklenmistir.

PB-29
Gebelik ve Meniere hastaligi: Olgu sunumu
Ebru Celik Kavak, Salih Bur¢in Kavak, Cengiz Sanlh

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazag

Amac: Meniere hastalig1 idiyopatik semptomatik endolenfa-
tik hidrops olarak da bilinen, epizodik spontan vertigo atak-
lari, fluktuasyon gosteren igitme kayb, kulakta dolgunluk/ba-
sing hissi ve tinnitus ile karakterize bir i¢ kulak hastalig1 olup,
en 6nemli bulgusu belirli periyodlar halinde gelen bag don-
mesi ataklaridir. Beyaz irkta ve kadinlarda bir miktar daha
fazla rastlanilmakta, hastaligin goriilme siklign yagla beraber
artis gostermektedir. Gebelikte artan Ostrojen diizeyleri
(6zellikle Ostriol) nedeniyle énceden var olan Meniere Has-
talign belirtileri daha da kotilegebilir ve gebelik esnasinda
ataklar siklagabilir. Caligmamizda gebeligin son déneminde
klinigimize bagvuran Meniere hastaligi bulunan olguyu ve
dogum sonrast siireci degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 35 yaginda, 5. gebeligi olan, 3 yasayan ve 1 abortusu
bulunan olgu, 40. gebelik haftasinda klinigimize bagvurdu.
Bir 6nceki gebeligi sezaryen dogumla sonlanan olguda, gebe-
lik 6ncesi sag kulakta yiizde 70 kalici isitme kayb1 bulundugu,
Meniere hastalig1 tanist konuldugu 6grenildi. Olguda goriis-
me esnasinda sol kulagini konusmaciya dogru yonlendirme
kaygis1 gézlendi. Meveut gebeligi esnasinda isitme kaybinin
siddetlendigi, cesitli sesler duydugu (¢cinlama tarzi) 6grenildi.
Olgunun 6ykiisiinden vertigo sikayetinin 6n planda olamdig:
anlagildi. Kulak burun bogaz anabilim dalina konsiilte edilen
olguya tuzsuz, kafeinsiz diyet ve dogum sonu dénemde di-
menhidrinat baglanilmasi énerildi. Olgunun gebeligi sezar-
yen ile sonlandirildi. 3620 gram, 48 cm erkek bebek bag ile
dogurtuldu. APGAR skoru 7/9 idi. Sezaryen sonrasi takibi
sorunsuz gecen olgu, dogum sonu 2. giinde KBB 6nerileri ile
taburcu edildi. Postpartum 1. ayda kontrole gelen olgunda,
isitme kaybinin devam ettigi ancak gebelik esnasinda olusan
¢inlama seslerinin kayboldugu 6grenildi.

Bulgular: Meniere hastaliginin gebelikteki seyri hakkinda
¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Gebelikte artan ostrojen dii-
zeyleri (6zellikle Ostriol) nedeniyle Gnceden var olan Menie-
re Hastalig1 belirtileri daha da kétiilesebilir. Gebelik esnasin-
da 6zellikle ilk ti¢ aylik siiregte vertigo ataklar: siklagabilir. Bu
durum serum osmolalitesinde olugan azalma ile iliskilendiril-
migtir ve gebelik ilerledik¢e osmolalitede goriilen tedrici ar-
tis vertigo ataklarinin azalmasina neden olur.Medikal tedavi-
nin igerigi diyet uygulamasi, psikolojik destek, fizyoterapi ve
farmakolojik uygulamay1 kapsamaktadir. Ataklarin énlenme-
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sinde diyet degisiklikleri ve hayat tarz1 6nerilerinde bulunu-
lur, diyet degisikliklerinin baginda tuz kisitlamas: gelmekte-
dir. Gebelikte olusan ataklar esnasinda, normalde sik kullani-
lan bir ila¢ olan intramuskiiler diisiik doz diazepamdan (gebe-
lik kategorisi D) genelde kaginilir. Gebelik sonrasi donemde
ise kontrollii sekilde kullanilabilir. Diiiretiklerden gebelikte
kaginilmasi gerekmesine ragmen ilk ti¢ aylik dénemde diisiik
dozlar halinde kullanilabilir.

Sonug: Gebeligi bulunan Meniere olgularinda tedavi medi-
kal olup; diyet, psikolojik destek, fizyoterapi ve farmakolojik
uygulamay1 kapsamaktadir. Postpartum dénemde tuzsuz, ka-
feinsiz diyet ve stresten uzak durma 6nerilerinde bulunulur.

PB-30

Primipar plasenta previa tespit edilen hastalarda
risk faktorleri ve gebelik sonuclari

Sule Géncii Ayhan, Deniz Esinler, Giilhan Cetinkaya,
Elif Giilsah Diktas, Aykan Yiicel, Ozlem Moraloglu Tekin

Etlik Ziibeyde Hanum Kadm Hastaltklar: Egitim ve Avastirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Plasenta previanin en sik nedeni gecirilmis sezeryan
olmakla birlikte, primipar hastalarda da goriilmesi plasenta
previa gelismesinde bagka risk faktorlerinin de rol oynadigim
gostermigtir. Caligmamizda primipar plasenta previast igin
bilinen risk faktorlerinin kendi hastalarimizda gérilme sikli-
g1 ve hastalarimizin gebelik sonuglar1 aragtirilmigtir.

Yontem: 01.01.2011-01.01.2017 tarihleri arasinda klinigi-
mizde plasenta previa tanstyla takip ve tedavi edilen primipar
hastalarin dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yaglari, gravidalari, gebelik olusma sekli, viicut kitle indeksi,
sigara kullanimi, plasenta lokalizasyonu, plasenta previa tiple-
ri, dogum haftasi, dogum kilosu, abort 6ykiileri, uterin ope-
rasyon Oykiileri, kiiretaj dykiileri ve dogum komplikasyonlari
belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayis1 69 idi. Hastala-
rimizin ortalama yagi 28.7, ortalama viicut kitle indeksi 27.8,
ortalama bebek dogum kilosu 2.6 kg, ortalama dogum hafta-
s1 35 hafta idi. Elli bir hasta gravida 1, 11 hasta gravida 2, dort
hasta gravida 3, iki hasta gravida 4, bir hasta gravida 5 idi.
Dokuz hasta (%13) tedavi ile gebe kalmigti. Abort 6ykiisti 11
hastada (% 18) mevcuttu. Sigara kullanan hasta sayis1 4 (%6)
idi. On sekiz hastada kiiretaj, bir hastada septum rezeksiyonu
Oykiisti vardi (%28). Plasenta, 35 hastada 6n lokalizasyonlu,
34 hastada ise arka lokalizasyonlu idi. Hastalarin plasenta
previa tipleri; 32’sinde asag1 yerlesimli plasenta (servikal os’a
uzaklik 42 cm ), 37’sinde ise totalis olarak saptanmigti. Has-
talarin tamamu sezeryan ile dogum yapular. On iki hastaya
eritrosit siispansiyonu replasmani, 8 hastaya balon uygulama-
s1, 5 hastaya uterin arter ligasyonu gerekti (%36).
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Sonug: Cahigmamuzdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak,
plasenta previa gelisen hastalarda dogum haftasinin erken ol-
dugu ve bu nedenle de bebek dogum kilosunun diisiik oldugu-
nu gostermistir. Uterusa miidahale 6ykiisii (%28) plasenta pre-
via i¢in 6nemli risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir. Hastalari-
mizda yas, gravida, tedavi gebeligi, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi, abort 6ykiisti olmasi ile plasenta previa arasinda ilig-
ki g6zlenmemistir. Primipar hastalarda en sik totalis tipi sap-
tanmugtir. Hastalarin %36’sinda kanama i¢in miidahale gerek-
mesi, primipar hastalarda plasenta previanin antenatal kanama-
nin 6nemli nedenlerinden oldugunu desteklemektedir.

PB-31

izole terminal myelokistosel:
Nadir bir spinal anomali

Rauf Melekoglu', Hasan Berkan Sayal’

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklars ve Dogum Anabilim
Dalr, Malatya; *Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Malatya

Amag: Klinigimize gebeligin tigiincii trimesterinde noral tiip
defekti 6n tansi ile refere edilen hastada saptanan fetal izole
terminal myelokistosel olgusunun klinik ve ultrasonografik
ozelliklerini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesinde-
ki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine gebeligin ticiincii trimes-
terinde noral tiip defekti 6n tanust ile refere edilen hastada sap-
tanan fetal izole terminal myelokistosel olgusunun poliklinik
ve ultrasonografi kayitlar retrospektif olarak tarandi. Fetal ul-
trasonografik goriintiileme prosediirii Voluson E6 (GE Healt-
hcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait 3.9
MHZ'lik transduser kullanilarak gerceklestirildi.

Olgu: 32 yaginda, gravida 6 parite 1, son adet tarihine gore
30 hafta+1giinliik gebeligi olan, tekrarlayan birinci trimester
abortus ve trombofili nedeni ile profilaksi dozunda disiik
molekiil agirlikli heparin kullanan hasta noral tiip defekti 6n
tanist ile hastanemizin prenatal tan: ve tedavi tinitesine refe-
re edildi. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atimi po-
zitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik 6l¢timleri
gebelik haftast ile uyumlu saptandi. Nérosonografik incele-
mede conus medullaris sonlanma noktasindan sonra yaklagik
S1 diizeyinden baglayan ve kaudal bolgeye uzanan spinal ka-
nal devamliliginda 11x12 mm boyutunda meningosel kesesi
izlendi. Etkilenen spinal segmentin tizerinde cilt dokusunun
intakt oldugu saptandi. Eglik eden spinal anomali ve diger sis-
tem anomalisi izlenmedi. Ayirici tanida subkutan6z ve intras-
pinal lipom, dermoid veya epidermoid kist diisiintilen hasta-
ya fetal manyetik rezonans goriintileme (MRG) planland:.
Hasta fetal MRG tetkiki yaptirmak istemedi. Hasta ve esi
saptanan malformasyon ve olasi prognozu hakkinda bilgilen-
dirildi. Takip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal
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komplikasyon izlenmeyen hastaya gecirilmis sezaryan nedeni
ile gebeligin 39. haftasinda elektif sezaryan operasyonu uygu-
landi. APGAR 9/10, 3750 g, canly, kiz bebek dogurtuldu. Ne-
onatal muayenede spinal bélge kaudal kisimda 3x4 cm boyu-
tunda tzerindeki cilt dokusunun intakt oldugu meningosel
kesesi izlendi. Alt ekstremite hareketleri, mesane ve barsak
fonksiyonlart normal saptanan bebekte ¢ekilen MRG’de pre-
natal tan1 dogrulandi. Postnatal 6. giinde beyin cerrahisi tara-
findan meningosel kese eksizyonu ve primer cilt tamiri yapi-
lan bebek, postoperative 5. giinde yenidogan, beyin cerrahi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve pediatrik néroloji poliklinik
kontrolii 6nerilerek iyilik hali ile taburcu edildi

Sonug: Terminal myelokistosel, spina bifida occulta vakala-
rinin yaklagik % 5’ini olusturan, nadir goriilen spinal bir ano-
malidir. Anorektal malformasyonlar, iirogenital anomaliler,
karin 6n duvari defektleri ve spinal anomaliler ile iligkili olsa
da izole olgular nadiren norolojik defisitler ile iligkilidir ve
cerrahi onarim sonrasi prognozu olumlu seyreder. Prenatal
ultrasonografik degerlendirmede spinal kanalin 6zellikle kau-
dal kisminin dikkatli muayenesi erken prenatal donemde tani
olanag: saglar.

PB-32
Fetal diastematomyelinin prenatal tanisi
Rauf Melekoglu', Hasan Berkan Sayal’

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya; *Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Malatya

Amag: Klinigimize rutin ikinci trimester tarama amaciyla
bagvuran hastada saptanan fetal diastematomyelinin klinik ve
ultrasonografik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dal1 binyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine rutin ikinci trimester
tarama amacl bagvuran fetal diastematomyeli saptanan olgu-
nun poliklinik ve ultrasonografi kayitlar1 retrospektif olarak
tarand1. Fetal ultrasonografik goriintilleme prosediirii Volu-
son E6 (GE Healthcare, Milwaukee, W1, USA) ultrasonog-
rafi cihazina ait 3.9 MHZz’lik transduser kullanilarak gercek-
lestirildi.

Olgu: 37 yasinda, gravida 4 parite 2, son adet tarihine gore 22
hafta+1giinlik gebeligi olan, obstetrik ve medikal Gykiistinde
ozellik olmayan hasta, rutin mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene icin hastanemizin prenatal tani ve tedavi tinitesine
refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atimi
pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik 6l¢timleri
gebelik haftasi ile uyumlu saptandi. Noérosonografik inceleme-
de L3-L5 hizasinda spinal kanalda genisleme ve spinal kanal
santralinde spinal kordu sagittal olarak ikiye bolen fibrokartila-
jenoz yapr izlendi. Etkilenen spinal segmentin tizerinde cilt ve

yumusak dokularin intakt oldugu saptandi. Eslik eden spinal
anomali ve diger sistem anomalisi izlenmedi. Hasta ve esi sap-
tanan malformasyon ve olast prognozu hakkinda bilgilendiril-
di. Fetal manyetik rezonans goriintileme (MRG) planlanan
hastada MRG spinal kanal L4-L5 diizeyi net degerlendirile-
medi olarak raporlandi. Takip eden obstetrik vizitlerde gebeli-
gin 40. haftasinda oligohidramnios saptanan ve dogum indiik-
siyonu planlanan hastaya ilerlemeyen eylem nedeni ile sezar-
yan operasyonu uygulandi. APGAR 9/10, 3300 g, canls, kiz be-
bek dogurtuldu. Neonatal muayenede alt ekstremite hareket-
leri, mesane ve barsak fonksiyonlar1 normal saptanan bebekte
¢ekilen MRG’de prenatal tan1 dogrulandi. Tethered cord veya
norolojik disfonksiyon saptanmayan yenidogan pediatrik néro-
loji ve beyin cerrahi poliklinik kontrolii 6nerilerek iyilik hali ile
taburcu edildi.

Sonug: Diastematomiyeli, gebeligin erken déneminde pre-
natal ultrasonografik tanisi konulabilecek, spinal kanalin na-
dir bir anomalisidir. Diastematomiyelinin ultrasonografik
bulgular spinal kanalda genisleme ve spinal kanal santralinde
kemik, kartilaj veya fibroz bir ¢ikinti bulunmasidir. Izole di-
astematomiyeli olgulart daha olumlu bir prognoza sahip ol-
makla birlikte neonatal dénemdeki girisimlerin zamani ve ge-
rekliligi norolojik fonksiyonlarin takibi ile belirlenmektedir.

PB-34

Birinci trimester fetal ultrasonografik
taramada tani almis spontan ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu

Rauf Melekoglu', Hasan Berkan Sayal’

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklars ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya; *Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Malatya

Amag: Klini§imize rutin birinci trimester tarama yapilmasi
amacl bagvuran hastada saptanan spontan ovaryan hipersti-
miilasyon sendromu (OHSS) olgusunun klinik ve ultrasonog-
rafik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine rutin birinci trimes-
ter tarama amaci ile bagvuran ve spontan OHSS saptanan ol-
gunun poliklinik ve ultrasonografi kayitlari retrospektf ola-
rak tarandi. Fetal ultrasonografik goriintiileme prosediirii
Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultraso-
nografi cihazina ait 3.9 MHz’lik transduser kullanilarak ger-
ceklegtirildi.

Olgu: 28 yaginda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gére 12
hafta+5 giinliik gebeligi olan, obstetrik ve medikal dykiisiinde
ozellik olmayan ve herhangi bir oviilasyon indiiksiyonu ajan
kullanma 6ykdisii olmayan hasta rutin birinci trimester tarama
amact ile hastanemizin prenatal tani ve tedavi tinitesine bagvur-
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du. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atim1 pozitif, bag-
popo mesafesi 72.4 mm, ense saydamligr 1.75 mm ol¢ildi. Ad-
neksial lojlarin degerlendirmesinde sag over 105x42 mm boyu-
tunda hiperstimiile goriiniimde, sol over 101x45 mm boyutun-
da hiperstimiile gériinimde, douglasta minimal serbest mayi
izlendi. Fizik muayenede plevral efiizyon bulgusu olmayan has-
tanin hemogram ve biyokimyasal degerlerinde anormallik sap-
tanmadi (Hb: 11.8 g/dl, Het: %34,1, WBC: 7340/mL, Na: 135
mEq/], K: 4.0 mEq/], total protein: 5.1 g/dl, Albiimin: 3.1 g/dl,
AST: 33 U/l, ALT: 12 U/], Kreatinin: 0.65 mg/dl, BUN: 29
mg/dl, CA-125: 89 IU/ml). Golan evrelemesine gore evre II1
OHSS oldugu saptandi. Kombine test sonucu normal olan ve
ultrasonografik muayenede fetal malformasyon saptanmayan
hasta OHSS takibine alind1. Bel ¢evresi, kilo, hemogram ve bi-
yokimyasal degerleri takip edilen hastada over boyutlarinin
regrese oldugu, douglasta izlenen minimal serbest mayinin ise
kayboldugu izlendi Gebeligin 22. haftasinda yapilan muayene-
de ise over boyutlarinin normal smirlarda oldugu izlendi. Ta-
kip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal komplikasyon
gelismeyen hasta gebeligin 37. haftasinda vajinal yoldan dogum
ile APGAR 8/10, 2950 g, canly, kiz bebek dogurdu. Postpartum
maternal ve neonatal komplikasyon gelismeyen anne ve yeni-
dogan iyilik hali ile taburcu edildi.

Sonug: Gebelikte spontan OHSS gelisimi olduk¢a nadirdir.
Tan1 genellikle abdominal distansiyon, agr1, bulant ve kusma
gibi tipik semptomlarla birlikte oviilasyon indiiksiyonu teda-
visinin yoklugu ve ultrasonografik olarak bilateral biiyiik
multikistik overlerin ve asitin erken gebelik déneminde gos-
terilmesi ile konur. Klinik gézlemde ¢ogu spontan OHSS ol-
gusu sekizinci gebelik haftasindan sonra gelismekte ve gebe-
ligin birinci trimesterinin tamamlanmasindan sonra gerile-
mektedir. Bununla birlikte ayrict tanida gebelikte primer ve-
ya sekonder over maligniteleri akilda tutulmali, iyatrojenik
OHSS’ye gore nispeten selim bir klinik sergileyen bu olgula-
ra daha sonraki gebeliklerinde ayni klinigin gelisme riskinin
yiiksek oldugu konusunda bilgilendirilme yapilmalidir.

PB-35

Unilateral cift toplayic liriner sistem
anomalisinin prenatal tanisi

Rauf Melekoglu', Hasan Berkan Sayal’

'Inimii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya; *Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Malatya

Amacg: Klinigimize gebeligin ikinci trimesterinde fetal abdo-
minal kist 6n tanisi ile refere edilen ve fetal unilateral ¢ift top-
layici tiriner sistem saptanan olgunun klinik ve ultrasonogra-
fik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali bnyesinde-
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ki Prenatal Tan1 ve Tedavi Unitesine gebeligin ikinci trimes-
terinde fetal abdominal kist 6n tanist ile refere edilen hastada
saptanan fetal unilateral ¢ift toplayict triner sistem olgusunun
poliklinik ve ultrasonografi kayitlar1 retrospektif olarak taran-
dr. Fetal ultrasonografik goriintiileme prosediirti Voluson E6
(GE Healthcare, Milwaukee, W1, USA) ultrasonografi cihazi-
na ait 3.9 MHz’lik transduser kullanilarak gerceklestirildi.

Olgu: 30 yasinda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gore 22
haftalik gebeligi olan, obstetrik ve medikal oykiistinde 6zellik
olmayan hasta, fetal abdominal kist 6n tanusi ile hastanemizin
prenatal tan1 ve tedavi tnitesine refere edildi. Hastanin yapilan
muayenesinde fetal kalp atimi pozitif, amniyotik mayi volumii
normal, biyometrik 6l¢timleri gebelik haftast ile uyumlu sap-
tandi. Fetal abdomenin ultrasonografik muayenesinde sol bob-
rek boyutu biiyiik izlenmekle birlikte cift renal pelvis ve cift
toplayict sistem oldugu goriildi. Sol ireterin fetal mesane igi-
ne protriide olmast nedenli olusan tireterosele bagl fetal mesa-
ne saptasyonlu goriiniimde saptandi. Sag bébregi normal gori-
niimde olan fetusta hiperekojen barsak izlenmesi tizerine inva-
ziv prenatal tan1 secenegi sunuldu. Hasta invaziv prenatal tam
yaptirmak istemedi. Hasta ve esi saptanan malformasyon ve
olast prognozu hakkinda bilgilendirildi. Takip eden obstetrik
vizitlerde gebelik kolestaz1 gelisen hastaya gebeligin 36. hafta-
sinda elektif dogum indiiksiyonu uygulandi. flerlemeyen do-
gum eylemi nedeni ile APGAR 9/10, 3180 g, canl, kiz bebek
sezaryen ile dogurtuldu. Neonatal dénemde yapilan abdominal
ultrasonografi ve sistotiretrogram ile prenatal tanisi dogrulanan
hastaya pediatrik iiroloji tarafindan cerrahi planland.

Sonug: Cift toplayici iiriner sistem, sik goriilen bir tirolojik
malformasyon olsa da prenatal tanisi nadirdir. Etkilenen fe-
tuslar postnatal dénemde ¢ogunlukla asemptomatik seyret-
mekle birlikte bazi olgularda tekrarlayan tiriner sistem enfek-
siyonlarina neden olabilmektedir. Prenatal ultrasonografide
etkilenen bobrek boyutunda biiytime, 6zellikle bobrek st
poliinde obstriiksiyon bulgular ve tireter submukozal kismi-
nin mesane icine balonlagmasi nedeni ile olusan intravezikal
kist (iireterosel)’e bagl septalt mesane bulgusunun goriilme-
si prenatal donemde tan1 olana@ saglar.

PB-36
ikiz gebeliklerde maternal komplikasyonlar
Rauf Melekoglu', Ebru Celik’

'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya, Malatya; *Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Klinigimizde takip edilen ikiz gebelerin perinatal so-
nuglarini degerlendirmek ve ikiz gebelerdeki maternal komp-
likasyon oranlarini ortaya koymak.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
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deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Ocak 2016 ve Ocak
2017 tarihleri arasinda ikinci trimester tarama amach bagvu-
ran ve dogum yapan tiim ikiz gebelerin kayitlar1 retrospektif
olarak tarandi. Fetal mid-trimester ultrasonografik tarama
prosediirii International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG) tarafindan ortaya konulan rutin
mid-trimester fetal ultrasonografi taramas: klavuzuna uygun
olarak, prenatal tani ve tedavi prosediirlerinde deneyim sahi-
bi iki klinisyen tarafindan Voluson E6 (GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait 3.9 MHz’lik
transduser kullanilarak gerceklestirildi. Gebelerin gebelik ta-
kibi Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Yonetim Rehberi ve
ISUOG tarafindan ortaya konan ikiz gebelerde ultrasonogra-
finin roli kilavuzuna uygun olarak, dogumlarr ise Saglik Ba-
kanligr Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi’ne go-
re hazirlanmig izlem ve dogum protokollerine gére uygun
gerceklestirildi.

Bulgular: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Ocak 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda ikinci trimester tarama amagch bagvuran 2196
hastanin gebelik kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Calisma
periyodu boyunca 103 (%4.6)'t ikiz, 7 (%0.3)’si tgtiz ve 1
(%0.04)’i besiz olmak tizere toplam 111 (%5) ¢cogul gebelik ol-
gusu degerlendirildi. Tkiz gebelerin %20.3 (21/103)’iiniin mo-
nokoryonik, %79.7’sinin (82/103) ise dikoryonik koryonisite-
de oldugu izlendi. Monokoryonik ikiz gebelerden 19 (%90.4)
hastanin monokoryonik/diamniyotik, 1 (%4.8) hastanin mo-
nokoryonik/monoamniyotik, 1 (%4.8) hastanin ise yapisik ikiz
oldugu goriildii. Tkiz gebelerin 29 (%28.1'nun in vitro fertili-
zasyon (IVF) ile gebe kaldig1 gézlenirken, fetal cinsiyet 35
(%34) hastada erkek/erkek, 40 (%39) hastada erkek/kiz, 28
(%27) hastada kiz/kiz olarak saptandi. Calisma periyodu bo-
yunca ikinci trimester tarama yapilan 103 hastanin 81’inin an-
tenatal gebelik takibi ve dogum takibi verilerine ulagilabildi. 34
hafta alti preterm dogum orani %18.5 (15/81), 34-37 hafta
arast preterm dogum orant %37.0 (30/81), antenatal kanama
orant %11.1 (9/81) saptanirken, gestasyonel diyabet sikligi
%13.6 (11/81), gebeligin hipertansif hastaligi sikhigr %16
(13/81), gebelik kolestaz1 ise %7.4 (6/81) olarak saptandi. Or-
talama dogum haftas1 34.1 hafta olarak saptanan ikiz gebelerin
%96.2 (78/81)’si sezayen ile dogum yaparken, en sik sezaryen
endikasyonunun malprezentasyon %38.4 (30/78) oldugu go-
riildii. Postpartum kanama siklign %6.2 (5/81) olarak saptanir-
ken, antenatal veya postpartum dénemde venéz tromboembo-
li komplikasyonu izlenmedi.

Sonug: ikiz gebeliklerde izlenen artmis gebelik komplikas-
yonlari, yiiksek maternal morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Bu gebelerin yiiksek riskli kabul edilip, cogul gebeliklerin an-
tenatal bakiminda deneyimi olan merkezlerde takip edilmesi
maternal sagligin korunmasinda fayda saglayacakur.

PB-37
Fetal trizomi 22'nin prenatal tanisi
Hasan Berkan Sayal', Rauf Melekoglu’

'"Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Malatya; *Ininii Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Malatya

Amac: Bu calismadaki amag¢ non mozaik trizomi 22 vakalari-
nin ¢ogunlukla abortus ya da dogum sonu erken dénemde ka-
y1p sekilde oldugunu ve daha sik olarak goriilebilen trizomi
13, 18 ile bazi fenotipik 6zelliklerinin benzer oldugunun vur-
gulanmasidir. Cesitli yiiz anomalileri (hipertelorizm, diistik
yerlesimli kulak), intrakranial anomaliler (vermian agenezi),
iiro-genital anomaliler (anal atrezi, hipospadias) ve erken bas-
langi¢li intra uterin gelisme geriligi gibi major yapisal ano-
maliler gorildigiinde sitogenetik anomaliler agisindan inva-
ziv tani testi segenedi ailelere sunulmali, olasi sonuglari ara-
sinda bizim vakamizda oldugu gibi diger nadir goriilen gene-
tik bozukluklarin da olabilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu: Hastamiz 31 yaginda, G2A1Y0, 18-22. hafta fetal ano-
mali taramasi i¢in 22 hafta 1 giinliik gebe iken bagvurmustur.
Yapilan ultrasonografik incelemesinde sol diafragma hernisi,
kalpte mediasatinal sift, nazal hipolazi (6l¢imi <5p), Dandy-
Walker malformasyonu, erken baglangich intra uterin gelis-
me geriligi (6l¢timleri <10p) tespit edilmistir. Hastaya amni-
osentez yapilmis ve sonucu 47, **, +22 olarak rapor edilmis-
tir. Aile bilgilendirilmesi sonrast, hastanin istegi tizerine ge-
beligi termine edilmistir.

Sonug: Sirasiyla 1/5000 ve 1/10000 insidansla goriilen trizo-
mi 18 ve trizomi 13’te goriilen ultrasonografik bulgular trizo-
mi 22 olgularinda da yiiksek bir oranda goriilmektedir. Kar-
diak anomaliler, Dandy Walker malformasyonu, diafragma
hernisi, erken baglangi¢li intra uterin gelisme geriligi gibi tri-
zomi 18 olgularinda siklikla goriilen ya da yiiz anomalileri,
iro-genital anomaliler gibi trizomi 13 olgularinda goriilebi-
len anomaliler aragtirilirken trizomi 22 gibi nadir goriilen si-
togenetik anomalilerin de ayiric1 tanida yer almasinin uygun
oldugu kanaatindeyiz. Oldukga sinirh sayida goriilen ve ge-
nellikle vaka takdimi seklinde litaratiirde yer alan trizomi 22
vakalarinin fenotipik 6zellikleri ve dogum sonras: siirecin
tim yonleriyle ortaya konulmasi i¢in daha fazla vakanin ince-
lenmesi, bunun i¢in de siipheli olgularda ailelere mutlaka in-
vaziv tani testlerinin 6nerilmesi gerekmektedir.

PB-38
Sag ve sol atrial izomerizm: U¢ olgunun sunumu
Hasan Berkan Sayal', Rauf Melekoglu’

'Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Malatya; *Ininii Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Malatya

Amag: Toplumda goriilme insidanst ortalama 1/10.000 ola-
rak bildirilen, beraberinde kardiak ve ekstra kardiak anomali-
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lerin eslik edebildigi, hem sol hem de sag atrial izomerizm
tespit ettifimiz li¢ vakamizin 6zelliklerini litaratiir cergeve-
sinde tartigmay1 amagladik.

Olgu: {lk vakamiz 29 yaginda annenin 2. gebeligi olup, 21. ge-
belik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemesinde deks-
trokardi, sag atrial izomerizm, komplet atrioventrikiiler septal
defekt (AVSD), biiyiik arter transpozisyonu (BAT), hipoplastik
pulmoner arterler, bilateral minimal pelvikaliektazi, midline
yerlesimli karaciger ve aspleni izlendi. Hastaya amniosentez
yapildi. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak rapor-
lanmas {izerine aileye fetal prognoz hakkinda detayli bilgi ve-
rildi. Aile gebeligin her kosulda devamini istedi. Su an gebeli-
gin 36. haftasinda olan hastanin gebelik takiplerinde ek mater-
nal veya fetal komplikasyon saptanmadi. Tkinci vakamiz 37 ya-
sinda annenin 2. gebeligi olup 18. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografik incelemesinde sol atrial izomerizm ve komplet
avsd izlendi. Hastaya amniosentez yapildi. Amniyosentez so-
nucu normal karyotip olarak raporlandi. Aileye fetal prognoz
hakkinda detayl bilgi verildi. Aile gebeligin her kosulda deva-
muni istedi. Hasta su an gebeligin 20. haftasinda olup gebelik
takipleri siirmektedir. Ugiincii vakamiz 23 yaginda annenin 2.
gebeligi olup 24. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik in-
celemesinde sol atrial izomerizm ve bilateral hafif pelviektazi
izlendi. Kardiak yapisal anomali izlenmedi. Hasta amniosente-
zi kabul etmedi. Aileye fetal prognoz hakkinda detayl: bilgi ve-
rildi. Aile gebeligin her kogulda devamini istedi. Gebelik takip-
lerinde ek maternal veya fetal komplikasyon gelismeyen hasta
gebeligin 38. haftasinda vajinal yoldan dogum ile APGAR 8/9,
3100 gr kiz bebek dogurdu. Neonatal dénemde kardiyak
semptomu olmayan ve aritmi, siyanoz bulgusu saptanmayan
yenidogan ¢ocuk kardiyoloji poliklinik kontrolii 6nerilerek iyi-
lik hali ile taburcu edildi.

Sonug: Sol atrial izomerizm, sol tarafli yapilarin ¢ift olmasi ve
sag tarafli yapilarin az gelismis ya da hi¢ gelismemis olmastyla il-
gilidir. Sol atrial izomerizmde en sik goriilen durumlardan biri
inferior vena kavanin intrahepatik kismimnin olmamasidir. Bu ne-
denle inferior vena kava suprarenal bolgesinden kesilir ve abdo-
minal venoz kan azigos venoz sistemi ile sag atriuma drene olur.
Bu anatomik bozukluk prenatal ultrasonografide abdomenin iist
kisminin enine kesitinde ya da dort oda goriintiisiinde kalbin ar-
kasinda ¢ift damar belirtisi olarak prezente olur. Sag atrial izo-
merizm ise sag tarafli yapilarin ¢ift olmasi ve sol tarafli yapilarin
az geligmis ya da hi¢ gelismemis olmasiyla ilgilidir. Kardiak aks
siklikla sag tarafta olup dengelenmemis AVSD), anormal ventri-
kiilo-arterial baglantilar (¢ift ¢ikish sag ventrikiil, BAT), stenoz
ve atrezi gibi kardiyak anomaliler sag izomerizmde sik goriilir.
Prognoz her iki durumda da eglik eden anomaliler ve bunlarin
karmagikligi ile ters orantilidir. Aritmi veya hidrops izlenmeyen
sol izomerizmi olan olgularda yagam beklentisi %60’1n tizerin-
de iken, sag izomerizmli olgularda yagam beklentisi kardiak ano-
malinin ciddiyetine bagl olarak %20 civarindadir Fetal kardiyak
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ultrasonografik degerlendirmeye kardiyak pozisyon ve aksin be-
lirlenmesi ile birlikte abdomen kesitindeki aorta ve vena cava in-
ferior iligkisinin g6zlenmesi ile baglanmasi sag ve sol izomeriz-
min prenatal tani sansini arttiracakur.

PB-39

Miilteci gebelerde toksoplazma, rubella,
sitomegaloviriis ve sifiliz seropozitiflik oranlari
Ismail Sag, Mehmet Ozgiir Akkurt, Engin Korkmazer,
Emin Ustiinyurt, Biilent Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ibtisas Egitim ve Aragtirma
Hustanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Miilteci ve Tiirk gebelerin Toksoplazma (Toxo), Ru-
bella, Sitomegaloviriis (CMV) ve Sifiliz (Sy) seropozitiflik
oranlarinin kargilagtirilmasi amaglanmigtr.

Yoéntem: Bu retrospektif calismaya son 1.5 yil icerisinde has-
tanemize ilk trimester gebelik takibi i¢in bagvuran ve verile-
rine ulagilabilen gebeler alindi. Elektronik dosya verilerinden
caligmaya alian tim gebelerin Toxo, Rubella, CMV IgM,
IgG ve Sy VDRL-RPR seropozitiflikleri aragtirildi. Miilteci
ve Tirk gebeler Toxo, Rubella, CMV IgM, IgG ve Sy
VDRL-RPR sonuglar1 agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 2681 gebenin 355’ini (%13.2)
miilteci gebeler olusturdu. Toxo IgM, Toxo IgG, Rubella IgM,
Rubella IgG, CMV IgG ve Sy VDRL-RPR seroporzitiflik oran-
lar1 her iki grupta benzer oranda saptand: (p>0.05). CMV IgM
seropozitiflik orani miilteci gebelerde Tiirk gebelere gore daha
ytiksek oranda bulundu (sirastyla %2.6 ve %1; p=0.01).

Sonug: Miilteci gebelerde CMV IgM seropozitiflik oraninin
daha yiiksek olmasi bu gebelerin takibinde akut CMV enfek-
siyonu agisindan biraz daha dikkatli olunmasi gerektigini dii-
stindirmektedir.

PB-40

Miilteci lohusalarin emzirme basarisinin
degerlendirilmesi

Esra Kartal, Tsmail Sag, Mehmet Ozg'ijr Akkurt,
Engin Korkmazer, Emin Ustiinyurt, Biilent Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Huastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu caligmanin amaci miilteci lohusalarin emzirme ba-
sarisinin Tiirk lohusalarla kargilagtirilmasidir.

Yoéntem: Bu kesitsel ¢alismaya hastanemizde son 1.5 ay iceri-
sinde dogum yapan ve bebegi annesinin yanina verilen 269 lo-
husa alindi. Ttim lohusalarin demografik 6zellikleri kayit alti-
na alindiktan sonra LATCH Emzirme Tamlama Olgegi em-
zirmenin degerlendirilmesi amaciyla kullanildi. LATCH bes
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kriterin Ingilizce karsiligin ilk harflerinin birlesiminden olus-
mus olup bu kriterler; L-(Latch); bebegin memeyi kavramasi-
n1, A-(Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyul-
masini, T-(Type of Nipple); annenin meme baginin tipini, C-
(Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme bagi rahat-
ligini, H-(Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozis-
yonuna eslestirme i¢in gereksinimi olan yardimi tanimlamak-
tadir. Her madde i¢in 0-2 arasinda puan verilmekte ve alinabi-
lecek en yiiksek toplam puan 10’dur. Her iki grup ayr ayr1 beg
madde ve toplam puan agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 269 lohusanin 92’sini (%34.2)
miilteciler olusturmaktaydi. Miilteci lohusalarda adélesan ge-
belik ve nulliparite oran: daha yiiksek iken ortalama yas, vii-
cut kitle indeksi ve diizenli gebelik kontrol oranlar: daha di-
stik bulundu (p<0.05). Emzirme basarist agisindan LATCH
her bir madde puani ve toplam puan her iki grupta benzer
olarak saptandi (p>0.05).

Sonug: Miilteci lohusalarda addlesan gebelik ve nulliparite
orani gibi emzirme bagarisini olumsuz etkileyen faktorler da-
ha fazla olmasina ragmen emzirme bagaris1 Tiirk lohusalarla
benzer saptanmamustir.

PB-41

ilk trimesterde tiroid fonksiyonunun

gebelik sonuclari

Osman Samet Giinkaya', Ali Ekiz’, Hiiseyin Kiyak’,

Ali Gedikbast’

'Bayburt Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Bayburt; *Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Aragtrrma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali,
Perinatoloji Klinigi, Istanbul;’ Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Avastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢alisma ilk trimesterde tiroid disfonksiyonu olan
gebelerde olusabilecek kotii perinatal sonuglarin sikliginin
kargilagtirilmasi amaciyla yapild.

Yoéntem: Calisma grubuna Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Gebe Poliklinigi'ne 2012-2015 tarihleri arasinda bagvuran,
gebelik haftasi 4 ile 43 hafta arasinda degigsen 1002 gebe alin-
mugtir. {lk trimesterde tiroid fonksiyonlarina bakilan gebeler;
abortus, erken preterm, ge¢ preterm, toplam preterm, EMR,
TUGR, oligohidroamnioz, preeklampsi, GHT, GDM, ge¢
term gebelik, postterm gebelik, dogum sekli, 1. dk apgar sko-
ru, 5. dk apgar skoru, sezaryen endikasyonlar1, dogum agir-
liklari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve tiroid disfoksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalar dahil edildi. Tim olgular tiro-
id disfonksiyonlar agisindan (serum TSH, FT4, FT3, diizey-
leri 6l¢iilerek) tarandi.

Bulgular: Calisma grubunda hipotiroidi sikligr %8.7 subklinik
hipotiroidi sikhig1 %8.6, hipertiroidi siklig1 %3.6, subklinik hi-
pertiroidi %3.6 olarak tespit edildi. Tiroid hastahig: tespit edilen
ve edilmeyen abortus, erken preterm, ge¢ preterm, toplam pre-
term, IUGR, oligohidroamnioz, precklampsi, GHT, GDM,
ge¢ term gebelik, postterm gebelik, dogum gekli, 1.dk apgar
skoru, 5. dk apgar skoru, sezaryen endikasyonlar1, dogum agir-
liklar1, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve tiroid disfoksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalar agisindan istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmadi. Hipotiroidisi olan gebelerde EMR an-
laml olarak yiiksek olarak bulundu. Bu farklilik kisitla hasta sa-
yisindan  kaynaklandig1 diigtintildi. Calismamizin timii g6z
ontine alindiginda; ilk trimesterde 6tiroid, hipotiroid, hipertiro-
id, subklinik hipotiroid ve subklinik hipertiroid olan gebeler ara-
sinda gebelik sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamad.

Sonug: Endokrin ¢alisma gruplari, tiroid hastaliklar: agisindan
ilk trimesterde rutin tiroid fonksiyon testi yapilmasini agisindan
net bir fikir birligine varamamug olsalar da, olas1 tiroid patoloji-
sinin fetusta zararh etkide bulunabilme ihtimali nedeniyle 6zel-
likle tilkemiz gibi endemik iyot eksiginin bulundugu ilkelerde
rutin TSH taramasi mantikli goriinmektedir.

PB-43

Preeklampside plasentadaki histopatolojik
degisiklikler

Akin Usta', Giilay Turan’, Ceyda Sancakli Usta’,

Ertan Adali'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Balikesir; *Baltkesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Patoloji
Biliimii, Balikesir; ’Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Balikesir

Amacg: Preeklampsi gebeligin indiikledigi sistemik inflamatu-
var bir hastaliktir ve klinik olarak 20 hafta ve tizeri bir gebe-
de hipertansiyon ve proteiniirinin olmast ile tanmnir. Perina-
tal morbidite ve mortalitenin en sik sebeplerinden biridir ve
gebelerin % 5’ini etkiler. Bu ¢calismanin amaci preeklampsi ta-
nist alan hastalarda plasentada meydana gelen degisiklikleri
ve maternal/fetal sonuglarla iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Toplam 84 gebe (bunlarin 54 tanesi preeklampsi ve 30
kontrol) caligmaya dahil edildi. Plasenta 6rnekleri dogum sira-
sinda plasentanin ¢ikarilmasimin ardindan kordon insersiyon ye-
rinden alindi. Ttm 6rnekler %10 tamponize formol ile fiske
edildi ve arkasindan parafine gomiildi. Hastalardan cikarilan
tiim plasentalarin agirliklar ve kordonun giris yerleri kaydedil-
di. Histoloji degerlendirmede trofoblast proliferasyonu, villoz
6dem ve plasentanin vaskiilaritesi gruplar arasinda kargilagtirild.
Bulgular: Plasentanin morfolojik analizinde dokunun vill6z
kapillerler, trofoblastlar ve sinsityotrofoblast tabaka, makro-
fajlar ve fibroblastlardan olustugu tespit edildi. Kontrol pla-
senta dokulariyla kargilastirildiginda, preeklampsi olan hasta-
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larda plasental agirlik ve kord inserisyon yerinde fark vard:
(p<0.05). Trofoblast proliferasyonu, vill6z 6dem ve plasental
kapiller sayis1 preeklamside daha fazla ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede fark vard.

Sonug: Preeklampside plasental dokuda tespit edilen farklilik-
lar plasental dokunun morfolojik ve histopatolojik degisiklikle-
ri ile preeklampsi arasinda iliski oldugunu isaret etmektedir.

PB-44

ileri derecede plasental kalsifikasyon:

Onemli mi? Degil mi?

Giiher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Plasenta nispeten kisa 6miirlii ancak hayati bir organ-
dir. Anormal plasentasyonun sadece fetiis i¢in degil, anne icin
de kotii sonuglart vardir. Plasental yetmezlik, fetal biiytime ve
gelisme kisitliligy, oligohidramnios, preeklampsi, preterm do-
gum ve fetal 6liime neden olabilir. Klinik yansimalar1 bu kadar
6nemli olmasia ragmen plasental goriintiileme fetal goriintii-
lemeye kiyasla ikinci plana atilmig goriinmektedir. Daha 6nce-
leri fetal akcier matiiritesi ile baglanti kurulmus olmasia rag-
men plasental gradeleme yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Ancak fetal-maternal up ile ilgilenen profesyonellerin bu ko-
nuya agina olmasinda fayda olduguna inanmaktayiz.

Olgu: 29 yaginda, 30 haftalik, ilk gebelik, klinigimize ‘fetal bu-
yiime ve gelisme kisitliligs, oligohidramnios’ nedeniyle y6nlen-
dirilmisti. Hastanin hikayesinde ve 6zge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Tk trimester angploidi taramasinda ve ikinci trimester
fetal anomali taramasinda bir anormallik saptanmamusti. 2. tri-
mesterda biiytimesi 50. persantili takip etmisti. Hasta bize bas-
vurdugunda fetal biyometrik 6l¢iimler 5. persantilde ve amni-
yon swv1 indeksi 41 mm olarak saptandi. Doppler incelemesin-
de, umbilikal arterde akim kayb: ve ductus venosusta a-dalga-
sinda kayip vardi. Plasental incelemede dikkat ¢ekici biytikliik-
te (17x20 mm) 6 adet anekoik lakiin mevcuttu. Her lakiiniin
etrafinda ekojen plasental doku ve en digta genis bant seklinde
kalsifikasyon izlendi. Goriintii plasental gradelemedeki grade
3’tin daha abartili sekline benzemekteydi. Geg deselerasyonla-
rin da baglamastyla klinik olarak plasental yetmezlik tanisi ala-
rak normal dogumu tolere edemeyen hastanin dogumu sezer-
yan ile gerceklestirildi. 1. ve 5. Dakika Apgar’t 4-8 olarak do-
gan bebegin plasentasi makroskopik olarak oldukga kalsifiye ve
lobiile goriiniimde idi. Histo-patolojik inceleme sonucu hentiz
¢tkmayan hasta postpartum sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Plasental gradeleme daha 6nceleri fetal akciger matii-
ritesi ile iligkilendirilmis olmasina ragmen giintimiizde yaygin
kullanilmamaktadir. Ancak aslinda plasentadaki abartlr kalsi-
fiye loblar aslinda plasental yetersizligin bir géstergesi olabi-
lir ve bizlere 6ngoriide fayda saglayabilir.

S28 Perinatoloji Dergisi

PB-45
Preeklampsinin farkh yiizii: Hiponatremi

Giiher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Preeklampsi, gebeligin en korkulan komplikasyonlarin-
dan biridir ve jeneralize endotel disfonksiyonu ile karakterize-
dir. Klasik olarak tanim kriterleri Task Force ile belirlenmistir.
Ancak her zaman bu kriterlere uygun olarak karsimiza ¢ikma-
maktadir. Hiponatremi preeklampsinin farkli habercilerinden
biri olabilmektedir ve buna hazirlikli olmak hayat kurtarabilir.

Amag: Biz bu vaka ile hiponatreminin preeklampsi 6ngoriisiin-
deki yerini ve elektrolit takibinin 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu: 32 yaginda, 28 haftalik ilk gebelik, hastanemize bilateral
alt ekstremite 6demi ve son 1 hafta icinde 8 kg. alma sikayeti ile
bagvurdu. Hikayesinde ve bu haftaya kadar olan takiplerinde bir
ozellik yoktu. Bilateral pretibial 6demi +3/4 olan hastanin fizik
muayenesi yapildi, rutin tetkikleri istendi ve takip amaciyla ya-
arildr. Yatigsta TA: 130/80 mmHg idi. Hastanin laboratuvar so-
nuglarinda sodium 131 mEqg/L olmast diginda bagka patolojik
bir sonug¢ yoktu (spot idrarda protein/kreatinin orani 0.18).
Ikinci giin alt ekstremite 6demine iist ekstremite 6demi de ek-
lendi ve serum sodium degeri 130 mEq/L’e disti. Giinliik vi-
tal ve laboratuvar takipleri normal seyretti. Uciincii giin hasta-
nin TA:140/90 mmHg oldu ve hala proteiniiri veye diger pre-
eklampsi kriterleri olmamasina ragmen serum sodyumu diig-
meye devam etti. 5. giin TA: 150/100 mmHg idi ve hastanin
batininda serbest sivi (asit) saptandi. Ve 6. giin hastada TA
160/110 mmHg, asit olmasi, bilateral plevral efiizyon gelisme-
si ve spot idrarda protein/kreatinin oraninin 2.4 gelmesi tizeri-
ne hasta agir preeklampsi endikasyonu ile dogurtuldu. Dogu-
munda hastanin serum sodium degeri 127 mEq/L idi. Postpar-
tum komplikasyonsuz iyilegen hastanin serum sodium degerle-
ri dogum sonrasi 2. giin 138 mEq/L’e yiikseldi.

Sonugc: Preeklampsi klasik tablonun diginda farkli klinik tablo-
lar ile de karsgimiza cikabilir. Erken taninin énemli olmasi ne-
deniyle preeklampsinin proteiniiri ortaya ¢ikmadan elektrolit
imbalanst ile de ortaya cikabilecegi unutulmamalidur.

PB-46
Diastematomiyeli: Prenatal tani

Giiher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Diastematomiyeli, spinal kanalin ortadan kemik bir
“spur” nedeniyle ikiye ayrilmasidir ve nadir konjenital bir ano-
malidir. En sik bel ve torako-lumbar bolgede olur. Tethered
cord eslik edebilir ve ilerleyici nérolojik bozukluklar goriilebilir.
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Amag: Bu vaka sunumu ile nadir konjenital bir anomali olan
diastematomiyeliyi, tanida dikkat edilmesi gerekenleri ve no-
rolojik sonuglar1 hatirlatmak istedik.

Olgu: 21 yaginda, 22 haftalik ikinci gebelik, bize dig merkez-
den yonlendirilmigti. Hastanin yapilan ultrasonografik mu-
ayenesinde, lumbar bolgede kanalin ortasinda kemik bir ¢1-
kint1 tespit edildi. Spinal kanal tam ortasindan ayrilmig gorii-
niimde idi. Etkilenen spinal segmentin tizerindeki cilt ve cilt
alt dokularin intakt oldugu goézlendi. Konus medullarisin
yerlesimi incelenerek tethered cord sendromu diglandi. Aile-
ye bilgi verilerek dogumunda ve sonrasinda pediyatrik néro-
loji muayenesi 6nerildi. Gebeligin halen devam etmesi nede-
niyle yenidogan sonuglari heniiz bilinmemektedir.

Sonug: Vertebral kolonun incelenmesi 3 kesitte de (aksiyel,
koronal, longitudinal) yapilmalidir. Diastematomiyeli, 6zel-
likle spinal kordun koronal kesitte incelenmesi ile tan1 alir ve
varliginda tethered cordun eslik edip etmedigi arastirilmali-
dir. Norolojik sonuglar hem tethered cord varligina hem de
diastematomiyelinin tipine gére degismektedir.

PB-47
Uterin arterde sistolik notch

Oya Pekin, Giiher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragturma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Uterin arterde direncin ve kéti sonuglarin 6ngoriilme-
sinde kullanilan diastolik notch kadar sistolik notch da progno-
zu 6ngormede yararhidir. Varhiginda yakin fetal ve maternal
stirveyans yapilmalidir. Sistolik notch’un prematiirite, perina-
tal mortalite ve morbidite i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu vur-
gulamak amaciyla bir vaka sunumu paylagmak istedik

Olgu: G3P1, 29 haftalik gebe kan basincinin sinirda yiiksek
seyretmesi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Gelisinde
TA: 130/90 mmHg idi. Bu haftaya kadar olan takipleri dig
merkezde yapilmisti ve hasta bir 6zellik hatirlamiyordu. Mu-
ayenesinde fetal gelisme geriligi (fetal agirlik <10. persantil-
de) ve amniyon siv1 indeksi 44 mm olarak saptandi. Doppler
indeksleri normal sinirlarda idi ancak hastanin bilateral ute-
rin arterlerde diastolik ve sistolik notch’u vardi. Uterin arter
PI gebelik haftasina gore >95. persantilde idi. Gebeligin sey-
rinde hastanin kan basinci anti-hipertansif kullanimina gerek
kalmayacak sekilde sinirda seyretti ancak Doppler bulgular:
bozuldu ve bu nedenle gebelik 31 haftalik iken derin, tekrar-
layic1 gec deselerasyonlar nedeniyle sonlandirildi. Yenidogan
yogun bakima alinan bebek entiibe edilerek takip edildi.

Sonug: Sistolik notch varlig1 perinatal mortalite ve morbidi-
te ile iligkilidir ve varliginda gebelik ¢ok yakindan takip edil-
melidir. Fetal iyilik halinde ani beklenmeyen bozulmalar ya-
sanabilir.

PB-48

Betametazon ve umbilikal arter akim

paterni lGizerine etkisi

Opya Pekin, Giiher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Betametazon fetal akciger gelisimi i¢in kullanilan bir
sistemik kortikosteroiddir. Uygulama yolu ve dozu kilavuzla-
ra girmigtir ve yenidogan olimlerini azaltmasi bakimindan
cok biiyiik 6neme sahiptir. Betametazonun kullanimi sirasin-
da gozlemlenen bir bulgu da umbilikal arterde akim kaybinin
gecici olarak iyilesmesidir. Bu vaka ile biz seyrek rastlanilan
bu gegici etkiyi paylagsmak istedik.

Olgu 1: 28 haftalik gebelik, gelisme geriligi+ umbilikal arter-
de akim kaybr nedeniyle yatirildi. Betametazon dozlar: ta-
mamlaninca dogumu planlanan gebede betametazon uygula-
masinin 48. saatinde umbilikal arterde diastolik akim yeniden
ortaya ¢ikti. Umbilikal arter akim paterni normal olarak takip
edilen gebede 5. giin tekrar umbilikal arterde akim kayb1 ge-
lismesi ve deselerasyon ortaya ¢ikmasi iizerine gebelik son-
landirild.

Olgu 2: 30 haftalik ikiz gebelik, selektif gelisme geriligi+ tek
fetiiste umbilikal arterde akim kayb1 nedeniyle yatirildi. Beta-
metazon dozlar1 tamamlaninca dogumu planlanan gebede
betametazon uygulamasmin 36. saatinde umbilikal arterde
diastolik akim yeniden ortaya ¢ikti. Umbilikal arter akim pa-
terni normal olarak takip edilen gebede 6. giin tekrar umbili-
kal arterde akim kayb1 gelismesi ve venéz Doppler indeksle-
rinin bozulmasi tizerine gebelik sonlandirildi.

Sonug¢: Betametazon akciger matiirasyonu diginda sistemik
kortikosteroid olmas nedeniyle farkli mekanizmalar tizerin-
den etkilere de sahiptir. Bu etkilerinden biri de vazokonstrik-
tor etkidir. Uygulamanin 2-3. giinlerinde umbilikal arterde
akim {izerine gegici etki gostermesi bu sekilde aciklanabilir.
Farkli bir gegici iyilik hali fenomeni olarak kabul edilebilir.

PB-49

Fetal hiperekojen safra kesesi ve

outcome

Opya Pekin, Giiher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Istanbul

Amacg: Fetal safra kesesi antenatal ultrasonografik inceleme-
lerde bakilmas: gereken anatomik yapilardan biridir. Yoklu-
gu, sekil ve boyut anomalileri ile birlikte safra kesesi taglari-
¢amuru da sik rastlanabilen anomalilerdir. Ancak tiim safra
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kesesinin safra camuru ile tamamen dolu olmasi sik rastlanan
bir bulgu degildir. Bu vakay: farkli olmas: nedeni ile paylas-
mak istedik.

Olgu: 29 yaginda G3P2, 35 haftalik gebelik. Gebelik takiple-
rinde 6zellik olmayan ve ilag kullanim veya infeksiyon hika-
yesi olmayan gebenin tiim laboratuvar tetkikleri de normal
olarak gelmis. 2. diizey ultrasonografisi normal olan takipli
gebenin takiplerinde de ozellik saptanmamus. 35. haftadaki
rutin kontroliinde fetal biyometri 6l¢timleri esnasinda fetal
safra kesesinin tamamen hiperekojen oldugu gorilda. Safra
kesesi gestasyon haftasina gore normal boyut ve sekilde idi.
Ancak safra kesesinin i¢i tamamen hiperekojen goriiniimde,
safra camuru ile uyumlu olabilecek bir goriinimde idi. Ek
anomalisi olmayan gebenin rutin takiplerine devam edildi.
Cocuk cerrahisinin ek bir 6nerisi olmadi.40. haftada kendi
agrilar1 baglayan gebe normal dogum ile saghkli 3270 g kiz
bebek dogurdu. Dogumdan hemen sonra tekrar cocuk cerra-
hisine konsiilte edildi. Halen, safra kesesinin i¢i tamamen hi-
perekojen safra ¢amuru ile dolu idi. Ancak dogumdan sonra
8. saatte siddetli sarilik gelisen bebek yenidogan yogun baki-
ma alindi. 10 giin sarilik nedeniyle yogun bakimda kaldiktan
sonra taburcu edildi. Taburcu oldugunda yenidoganin safra
kesesi tamamen normaldi, safra ¢camuru bosalmisti. Su an
saglikli ve 2 aylik olan bebegin gecen hafta ¢ekilen son batin
ultrasonografisinde hicbir anormallik saptanmamugtir.

Sonug: Safra kesesinde tag-camur varlig1 sik rastlanabilen ve
genellikle gecici kabul edilen bir bulgudur. Cogu zaman ¢ok
ciddi bir patoloji yaratmaz ve perinatal mortaliteyi arttirmaz.
Ancak yine de bu bulgudan ailenin haberdar edilmesi ve do-
gum sonrast takibinin 6nerilmesi gereklidir. Ciinkii baz1 va-
kalar -bizim bu vakadaki gibi, agir sarilik ile seyredebilmekte;
hatta yenidogan doneminde kolesistit ve kolanjit sebebi ola-
bilmektedir.

PB-50

Fetal barsak perforasyonu, intrauterin tan::
Olgu sunumu

Ceren Sancar, Firat Okmen, Neslihan Arslan,
Ahmet Mete Ergenoglu, Ahmet Ozgiir Yeniel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Izmir

Amag: Bildirinin amaci fetal barsak atrezisi diisiiniilen ve ta-
kiplerde barsak perforasyonu saptanan olgunun yénetiminin
sunumudur.

Olgu: 19 yaginda G1P0 22 hafta 4 giin gebe dis merkez mal-
formasyon ultrason degerlendirmesinde hiperekojen barsak
gorilmesi tizerine hastanemize yonlendirildi. Ek hastaligi ol-
mayan gebenin dig merkezde yapilan 2li test sonucunun tri-
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zomi 21 ve trizomi 13/18 i¢in distik riskli (<10000) olarak he-
saplandig1 goriildi. Perinatoloji polikliniginde ultrasonografi
ile degerlendirilen olguda hiperekojen barsak ve femur kisa-
lig1 (<3 persantil) diginda patoloji saptanmadi. Sitomegalovi-
rus ve toksoplazmozis bulagi agisindan degerlendirildi. Sero-
loji sonucunun negatif gelmesi tizerine hastaya fetal karyotip-
leme ve kistik fibrozis mutasyon taramasi 6nerildi ve genetik
danigmanlik i¢in genetik poliklinigine yonlendirildi. Amni-
osentez yapilan hastanin genetik degerlendirme sonucu nor-
mal karyotipte fetus, kistik fibrozis mutasyonu saptanmamig-
tir olarak raporlandi. Hastaya 1 ay sonra kontrol 6nerildi.
Hasta 30 hafta 0 giin de tekrar degerlendirildiginde polihid-
ramnios hali (aft >97.5 persantil), kolonda dilatasyon (gapr:
24.1 mm) izlendi. Ultrasonda anal mukozanin izlenmesi anal
atreziyi, dilate kolon anslarinin gériilmesi ¢ekum proksima-
linde olabilecek bir atreziyi ekarte etmemizi sagladi. Hastaya
haftalik kontrol 6nerildi. Hastanin 1 hafta sonraki kontrolun-
de kolonda izlenen dilatasyonun geriledigi (capt 18.3 mm)
gorildi ek bulgu saptanmadi. Hastanin 33 hafta 6 giin deki
kontrolunde fetal batinda minimal asit, ince barsaklarda dila-
tasyon (en genis yerinde 12 mm), fetal batin icinde abdomen
6n duvara yakin hiperekojen alan (plastron olabilecegini di-
stindiirdii) izlendi. Polihidramnios halinin devam ettigi go-
riildii biyofizik profil skorlamas: 10 puan olarak hesapland:.
Onceki ultrasonografi degerlendirmelerinde goriillen kalin
barsak dilatasyonunun izlenmemesi ve ince barsaklarin dilate
izlenmesi ve batin 6n duvarindaki hiperekojen alan tikanikli-
g oldugu yerden perforasyon oldugunu ve burada plastron
olustugunu bize diigtintirdi. Takip ve dogum sekli acisindan
cocuk cerrahisinden goriig alindi. Cocuk cerrahisi tarafindan
bulgulari degerlendirilen olgunun komplike mekonyum ileu-
su, Hirschsprung hastalig1 ve mekonyum peritoniti olabilece-
gi, dogum sekli ve zamani agisindan obstetrisyenlerin karar
vermesinin uygun olacagi, dogum sonrasinda degerlendirile-
cegi yazili olarak bildirildi. Hastanin haftalik kontrollerine
devam edildi. Kontrollerde ince barsak anslarinda dilatasyon
bulgusunun az miktarda progrese oldugu izlendi. Takiplerin-
de ek patoloji saptanmayan olgu 39 hafta 0 giinde hasta yat-
rild1. Pelvis degerlendirmesinde bag-pelvis uyumsuzlugu iz-
lenmesi tizerine sezaryen ile 3430 g canli erkek bebek dogur-
tuldu. Cocuk cerrahisi tarafindan yatuirilan bebek ileal atrezi +
barsak perforasyonu tanisiyla opere edildi. Operasyonda sto-
ma acildr. Cocuk cerrahisi kliniginde takibi devam etmekte.

Sonug: Jejunal-ileal atrezi sikligi %0.06’dir. Tleal atrezilerin
%13’ proksimal, %361 distal ileumda saptanir. %90 olgu-
da atrezi tek, %5-10 olguda ise birden fazladir (multipl atre-
zi). Duedonal atrezilerde kromozom anomalilerine sik rast-
lanmasina ragmen daha distaldeki barsak segmentlerini ilgi-
lendiren atrezilerin %1’inden azinda kromozom anomalisi
vardur. ileal atrezi perinatoloji takibinde perforasyon olabile-
cegi akilda tutulmalidir.
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Amag: Monokoryonik monoamniyotik bir ikiz gebelikte akar-
diyak-TRAP (twin reversed arterial perfusion) sekansi olgusu-
nun yonetimi ve perinatal sonuglarmin degerlendirilmesi.

Olgu: 27 yaginda, gravida 1 parite 0, ilk trimester antenatal
takipleri klinigimizde yapilan monokoryonik monoamniyotik
ikiz gebeligi olan bir hastada 11. haftada ikinci fetiisiin 6l-
ciimlerinin birinci fetiise gore geri olmasi, akardiyak fetiis
olarak tespit edilmesi ve umbilikal Doppler akimin olmasi
tizerine hasta TRAP sekansi 6ntanust ile perinatalojiye yon-
lendirildi. 13. haftada perinatoloji tarafindan tekrar degerlen-
dirilen hastada; 1. fetiis 6l¢timleri 13h6g olup, NT 1.40 mm,
nazal kemik 2.45 mm olup normal olarak saptandi. 2. fetiis
akardiyak olup, beraberinde anensefali, iniensefali ve omfalo-
sel saptandi. 2. fetiisde umbilikal dolagimin devam ettiginin
gorilmesi tizerine hastada TRAP sekans: diistintildi ve kord
koagiilasyonu icin hasta ileri merkeze yonlendirildi. leri
merkezde hasta 16. haftada tekrar degerlendirildi, umbilikal
dolagimin halen devam etmesi tizerine hastaya 17. haftada
kord koagiilasyonu yapildi. Takiplerinde sikinti olmayan has-
tada 32. haftada PPROM olmas: tizerine normal vajinal yol
ile 1800 gram 46 cm canlt bir bebek dogurtuldu.

Sonug: Nadir bir olgu olan TRAP sekanst monokoryonik
ikiz gebeliklerde 1/100 oraninda goriilen kotii prognoza sa-
hip bir fenomendir. TRAP sekansinin ilk trimester ultraso-
nografisinde tespit edilebilir ve iyi merkezlerde parazit yapi-
ya ait gbek kordonunun anne karninda koagiilasyonu sagla-
narak dolagimin iptal edilmesinin saglam fetiisiin kaybini en-
gelleyebilecegi kanaatindeyiz.
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Becker miiskiiler distrofi tasiyicisi anne ve
immatiir fetal sakrokoksigeal teratom vakasi
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Amag: Becker Miiskiiler Distrofi X kromozomuna bagl er-
kek dogumlarda gorilebilen bir hastaliktir. Bu hastalarda ve
tagtyicilarinda zihinsel fonksiyon normaldir. tagiyict bayanlar-

da fertilitenin azaldig: bildirilmigtir. Becker'in genlerinin, X
kromozomunun degisik parcalarinda lokalize oldugu saptan-
mugtir. Son yayinlarda Xp 21.2 lokusunda oldugu bildirilmis-
tir. Her ti¢ germinal tabakadan koken alan immatur malign
teratom nadir goriilen bir fetal neoplazidir. en ¢ok sakrokok-
sigeal bolgede goriiliir. Tipik olarak pelviste bulunmayan
hiicrelerden olugur. Siklikla immatiir dokular néral orijinli-
dirler. Teratomlarin multifaktoryel kahtildig: bildirilmistir.
Prenatal tan1 ve takip icin ultrasonografi 6nemlidir. Burada
Becker tastyicist oldugu bilinen bir gebenin prenatal fetal sak-
rokoksigeal teratom tanist almug, fetal distres nedeniyle 31.
haftasinda sonlandirilmig gebelik olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 24 yasinda gravidasi 4 paritesi 3 olan hasta, 31.gebelik
haftasinda tarafimiza bagvurmus olup sakrokoksigeal teratom
tespit edildi. Hastanin Becker Miiskiiler Distrofi tastyicist oldu-
gu bilinmekteydi ve bir 6nceki erkek cocugu becker tanisi al
misti. [k degerlendirmede, fiizik muayene ve rutin laboratuvar
bulgularinin normal oldugu saptanan hastanin son adet tarihi
bilinmiyordu. Fetal biometri verilerinin 31 hafta ile uyumlu ol-
dugu goriildi. Polihidramniyoz saptandi. Fetal sakrokoksigeal
bolgede, multilokiiler, solid komponenti daha az olan 10x15
cm boyutlarinda kistik kitle tespit edildi. Orta serebral arter ve
umblikal arter doplerlerinin fetal hipoksi ile uyumlu olmasi ve
beyin koruyucu etkinin gorilmesi tizerine noroprotektif etki
icin magnezyum yiikleme ve fetal akciger maturasyonu icin
kortikosteroid baglandi. Pediatri ve pediatrik cerrahi bslimleri
bilgilendirilip, dogum karar1 alindi. Tleri derecede biiyiimiis
sakrokoksigeal teratomun riiptiiriiniin 6nlenmesi amaciyla
2200 g erkek bebek sezaryen ile dogurtuldu. Apgar skoru birin-
ci dakikada ti¢, besinci dakikada ti¢ olarak bildirildi ve pediatri
yogun bakim {initesine alindi. Cekilen tomografide sakrum in-
feriorda pelvis presakrale uzanan 10x13x15 cm boyutlarinda
kontrastlanan multiseptasyonlar, hipodens kistik alanlar ve kal-
sifikasyonlar iceren mikst kitle izlendi. Lezyon spinal kanalla
iligkili ve kauda equira liflerinin uzandigi goruldu. Kesitler da-
hilinde her iki hemitoraks peribronkovaskiiler buzlu cam gorii-
niimli dansite artim alanlart ve her iki akciger posterobazal
segmentte plevral tabanli peribronkovaskiiler yamali konsoli-
dasyon alanlar1 izlenmistir. Malignensinin yayilimi olabilecegi
distiniilmiistiir. Takiben kitle pediatrik cerrahi tarafindan
postnatal birinci giinde rezeke edildi. Histopatolojik inceleme
ile immatiir teratom tanisi kesinlestirildi.

Yoéntem: Immatiir fetal sakrokoksigeal teratom 1\35000-
40000 siklikta goriilir ve kiz bebeklerde erkek bebeklerden
dort kat fazla gérilmektedir. Bu durum multifaktoryel olarak
kaliildig1 distniilen teratomlarin x kromozomu tzerindeki
bazi lokasyonlarla baglantili olabilecegini diistindiirmiistiir.
X’e baglh kaliimsal hastalik tagtyicist olgumuz gibi sunumlar
bu durum i¢in anlamlidir ve bildirimi 6nem kazanmistir.

Sonug: Biz olgumuzda sadece prenatal ultrasonografik tani-
nin énemini vurgulamamaktayiz. Ciinki asil 6nemli olan va-
kalarmn bireysellestirilerek de degerlendirilmesidir. Literatiir-
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de de vurgulandig: gibi timériin biytikligi ve biytime hizi
ile fetal iyilik hali degerlendirilerek gebeligin yonetimi ve
sonlandirilmasi belirlenmelidir. Ornegin sakrokoksigeal tera-
toma bagl gelisen vaskiiler kagak sonucu yiiksek outputlu
kalp yetmezligi ile fetiiste hidrops gelisimi, fetal 6limiin er-
ken isaretidir. Ayrica postnatal donemdeki adjuvan kemote-
rapi, postoperatif yara yeri enfeksiyonlari, sepsis ve hidrose-
fali riskleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Plasenta dekolmani ve yaygin damar igi
pihtilasma gelisen 21 haftalik eklampsi olgusu
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Girig: Preeklampsi gebelikte 20. haftadan sonra baglayan, ge-
nellikle proteiniiri ve hipertansiyonla seyreden bir obstetrik
problemdir. Bu hastalarda konviilsiyonlarin gozlenmesi ek-
lampsi olarak tanimlanir. Burada Eklampsi, plasental dekol-
man ve yaygin damar i¢i pthulagma bozuklugu tanisi ile teda-
vi edilen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi alt yaginnda (G3P2) 21 hafta 4 giinliik gebe, acil
servise nobet gecirme sikayet ile bagvurdu. Acil serviste epilep-
si 6n tanist konulan olgunun 6zgegmiginde 6zellik yoktu. Genel
durumu orta ve bilinci bulanik olan olguya néroloji konsiiltan
hekimi tarafindan kranial MR ve 3D MR Venografi istendigi
6grenildi. 21 haftalik gebeligi olmast nedeniyle kadin dogum
konstiltasyonu istenmesi tizerine olgu acil serviste degerlendi-
rildi. Bakilan obstetrik ultrasonografide 20-21 hafta ile uyumlu
tek canli, amnion swist yeterli makat gelis fetus tespit edildi.
Muayene esnasinda uterusun siirekli kontrakte idi. TA 90/50
mmHg, nabiz 98/dk, Ates 37.1 C° solunum say1s1 24/dk idi. Ol-
Kranial goriintiileme sonuglarinda 6zellik yoktu. Tam kan de-
gerlendirmesinde Hb:12,6 g/dl, Hte: 39.7 %, Plt: 182x103/pL,
BK: 20.6 ul,, APTT: 55.2 sn, PT: %15.3 INR: 4.1 ve Fibrino-
jen ol¢iilemeyecek kadar diisiik tespit edildi. Biyokimyasal para-
metreler incelendiginde Glukoz: 162 mg/dl, LDH: 468 u/l,
AST: 37 U/L, ALT: 26 U/L, D. Bilirubin: 0.1 mg/dl, T. Bili-
rubin: 0.8 mg/dl, Ure 24 mg/dl, Urik Asit: 3.5 mg/dl, Creati-
nin: 0,6 mg/dl, Albumin: 3.4 g/dl olarak tespit edildi. Kan gaz1
degerlendirmesinde pH: 7.46, PCO?2: 18.4, PO2: 67 olarak gel-
di. Bakilan tam idrar tetkikinde dansite 1020, pH 7, proteiniiri
+++, keton negatif, 16kosit 3 idi. Fibrinojen ve INR diizeyleri
degerlendirildiginde konviilzyon, plasental dekolmana sekon-
der yaygin damar ici pthulagma bozuklugu distinilen olgu ek-
lampsi 6n tansiyla devir alindi. Olguya 6 tinite TDP, 2 flakon
fibrinojen verilmesi planlandi. Foley serviksten ilerletildi 50 cc
ile sisirildi. 100 mg. Misoprostol intravaginal uyguland, olguya
IV magnezyum siilfat baglandi. Dakikada 2 It. oksijen verilen ol-
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guda uterusun muayene esnasinda stirekli kasili oldugu belirlen-
di. 6 saat sonra yapilan degerlendirmede INR: 1.8 ve Fibrino-
jen: 129 nmg/dl, Hb: 9.2 g/dl, Htc: %27, olarak tespit edildi.
Servikal agikligin olugmamasi {izerine anterior histerotomi ile
gebeligin sonlandirilmast karart alindi. Uterus 1 no emilebilir
stitlirle kapatld:. Sttiir aralarindan sizma seklinde kanama ol-
mast lizerine uterus igerisine Bakri balon yerlestirildi ve 200 cc
ile sisirildi. Batin igerisine 1 adet foley dren, rektus kasi tizerine
hemovac, cilt altina ise Penr6z dren yerlestirldi. Batin katlar1
usuliine uygun olarak kapauldi. Vital bulgulari stabil olan ve ba-
tin dreninden 250 cc, rektus dreninden 150 cc serohemorajik
mai gelmesi tizerine 4 tinite TDP verildi ve 4x1 traneksamik
asit bagland1. Postoperatif 1. giinde vitalleri stabil olan olgunun
genel durumu diizeldi. Postoperatif dénemde genel durumu
diizelen 6. giinde 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle 20. gebelik haftast sonrasinda konviilsiyon
geciren olgularda Eklampsi tanist mutlaka akilda tutulmali-
dir. Eklampsiye spesifik labaratuvar bulgusu yoktur.
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Amag: Trizomi 18 (Edward’s sendromu), canli dogumlar ara-
sinda sik goriilen kromozomal bir bozukluktur. Farklr ¢aligma-
larda yeni doganlarin 3/10.000’tinde goriildigi belirtilmistir.
Trizomi 18'li fetus ve yenidoganlarda majér anomalilerin genis
bir spektrumu tarif edilmistir. Edward sendromlu bebeklerin
¢ogunun en karakteristik 6zellikleri intrauterin gelisme gerili-
gi, mikrosefali, mikrognati, diisiik kulaklar, ekstremite anoma-
lileri gibi 6zelliklerdir. Yapilan incelemelerde bu bebeklerin
%90’ indan fazlasinda kalp anomalileri ve yine 6nemli bir kis-
minda bobrek ve sindirim sistemi patolojileri saptanmigtir. Ed-
ward sendromu agir bir klinik seyir gosterir, bebeklerin %80’
dogumdan sonraki ilk haftada, geri kalanlarin ¢ogu ilk yilinda
kaybedilir. Uriner sistem anomalilerinin en sik griileni mega-
sistis ‘tir. Megasistise neden olan en sik patolojiler posterior
iretral valv ve tiretra atrezisidir. Fetal megasistis birinci trimes-
terda uzunlamasina mesane boyunun 7mm veya iizerinde ol-
mas! ile tanimlanir. Gebeliklerin 1/1500"inde goriiliir. Mesa-
nenin uzunlama ¢apt 7-15 mm arasinda ise bagta trizomi 13 ve
18 olmak iizere iizere kromozomal defekt sikligr yaklagik
%20’dir. Klinigimizde megasistitis tanisi konulan ve karyotip
sonucu trizomi 18 saptanan iki olguyu paylastik.

Olgu 1: 31 yasinda, ikinci gebeligi olan gebenin 13 hafta iken
yapilan ultrasonografisinde fetal mesane 25 mm 6l¢iildi ve
karyotipleme 6nerildi. Karyotiplemeyi kabul etmeyen hasta-
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nin 17.gebelik haftasinda mesane boyutlarinin 4560 mm bo-
yutlara ulagtig1 goriildii. Fetusta yapilan sonografik inceleme-
de ekstremite anomalileri, pelvikaliektazi ve ventrikuler sep-
tal defekt izlendi. Hastaya tekrar karyotipleme 6nerildi ve ya-
pilan amniyosentez sonucu trizomi 18 olarak raporlandi. Ai-
le istegi ile gebelik sonlandirildi.

Olgu 2: 34 yaginda 14 hafta gebeligi olan hastanin yapilan ul-
trasonografisinde mesane boyutu 23 mm o6lciildi ve flat yiiz
gorinimii izlendi. Hastaya koryon villus 6rneklemesi yapil-
di. QF-PCR sonucu trizomi 18 saptandi. Aileye terminasyon
secenegi sunuldu ve gebelik sonlandirildi.

Sonug: Trizomi 18 yasamla bagdagmayan bir anomalidir.
Megasistis izlenen olgularda trizomi 13 ve 18 bagta olmak
iizere iizere kromozomal anomali riski artmigtir. Bu nedenle
ailelere karyotipleme segenegi sunulmali ve sonuca gore sen-
dromun kétii prognozu ile ilgili danigmanlik verilmelidir.
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Amag: Meckel-Gruber sendromu; otozomal resesif gegis
gosteren oliimctil seyreden bir sendromdur. Medline indek-
sinde kayitl vaka yaklagik 200 civarindadir. Sendromun oksi-
pital sefalosel, cift tarafli renal kistik displazi ve postaksiyel
polidaktiliden olugan tani koydurucu 3 bulgusu olgularin
%60’inda gozlenir. Santral sinir sistemi, kraniyofasiyal ve
gastrointestinal malformasyonlar1 iceren ek anomaliler sen-
droma eslik edebilir. Klinigimizde 2016-2017 yillar1 arasinda
3 gebeye Meckel-Gruber sendromu tanist konuldu.

Olgu 1: 20 yaginda 19 hafta 6 giin gebeligi olan hastanin yapi-
lan 2. diizey ultrasonografisinde oligohidroamnios, meningom-
yolosel, bilateral polikistik bobrek ve bilateral el ve ayaklarda
polidaktili saptanmasi tizerine Meckel-Gruber Sendromu tani-
st konuldu. Gebeye prognoz anlatld: ve istegi iizerine gebeligi
termine edildi. Fetal otopsi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi.

Olgu 2: 23 yaginda 32 hafta gebeligi olan primigravid hasta
oligohidroamnios ve fetal anomali nedeniyle klinigimize re-
fere edildi. Gebenin yapilan ultrasonografisinde ol¢timleri
yaklagik 8 hafta geri, oligohidroaminos, ensefalomyolasel, in-
faltil tip polikistik bobrek gériiniimii ve her iki ayakta defor-
mite saptandi. Gebelik haftas ileri olan gebeyefetosid yapila-
madan dogum gergeklesti. 34 haftada sezaryen ile dogum ya-
pan gebenin bebeginde oksipital bolgeden kaynaklanan yak-
lagik 5x6 cm likensefalosel, bas basik, yiiz atipik ve yiiksek da-
mak mevcuttu. Tim ektremitelerde polidaktili vardi. Batin

distandii goriniimde, bilateral bobrekler polikistik vasifday-
di. Dig genitallerin fantil, mikropenis ve nonfiizyonelabia
majora benzeri goriiniim izlendi.

Olgu 3: Nadir olarak saptanan bir vakaydi. Dizogotik ikiz olup
bir fetiis tamamen normal, diger fetiis Meckel Gruber Sendro-
mu idi. Gebenin 2 saglikli yagayan ¢cocugu olup, 2 cocugu mul-
tiple anomali (polikistik bobrek displazisi dahil) nedeniyleter-
mine edilmisti. 31 yaginda olan gebenin 27 haftalik gebeligi
mevcut olup klinigimize bir bebekte anomali stiphesi ile gon-
derilmigti. Yapilan ultrasonda ensefalomyolosel ve tip 1 poli-
kistik bobrek mevcut saptand: ve mesane izlenemedi. Takiben
gebeye MR istendi, sonucunda sag parasantralensefalosel, kor-
puskallozumagenezisi, mikrosefali, akcigerlerde ¢an konfigii-
rasyonu, otozomal resesif polikistik bobrek gebeligi, diffiiz ka-
raciger gebeligin asekonder fibrotik karacigere ait bulgular iz-
lenirken ve mesane izlenmedi. Gebeyeotuz haftayken sezaryen
yapildi ve sendromik fetiis 10 saat sonreex oldu. Aileden otop-
si onay1 ve genetik onaylari alinamadu.

Sonug: Meckel-Gruber sendromu ciddi oligohidramnioza
baglt agir pulmoner hipoplazi nedeniyle daima 6limciildiir.
Otozomal resesif kalitim paterni ile %25 rekiirrens riski mev-
cuttur. Bu nedenle bir sonraki gebelik i¢in yol gosterici olma-
st acisindan dogru tami icin genetik tani gerekliligi aile ile
paylagilmalidir. Hastaligin prognozu hakkinda aileye danis-
manlik verilmelidir ve kétii fetal prognoz nedeni ile aile ister-
se terminasyon segenegi sunulabilir.
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Vermiyan hipoplazinin prenatal
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'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Eitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadim Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Temir; ZSﬂgllk Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Lzmir

Amag: Ge¢miste Dandy-Walker varyanti olarak isimlendirilen
vermiyan hipoplazi izole, kiigiik, genellikle yukar1 dénmiis bir
vermis ile karakterizedir. Hastaligin insidanst bilinmemektedir.
Aksiyel kesitlerde posterior kranial fossa genislememistir ve sis-
terna magna ile baglantili dordiincii ventrikiil izlenir. Bagka
anomalilerin varligmda kromozomal anomali riski yiiksektir.

Olgu: 33 yaginda altinci gebeligi olan hasta multipl fetal anoma-
li nedeniyle klinigimize refere edildi. Ozgecmisinde ve soygec-
misinde 6zellik yoktu. Fetal anomali taramasinda 6l¢timleri 21
hafta ile uyumlu fetusta sisterna magna 17 mm o6l¢iildd, serebel-
ler vermis degerlendirilemedi. Dandy walker kisti agisindan fetal
MRG ile degerlendirme planlandi. CSP optimal degerlendirile-
medi. Unilateral yarik damak ve dudak izlendi. Sag bébrek bo-
yutlar1 artims ve en biiyligii 1 cm olan multipl kistler icermek-
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teydi (multikistik displastik bobrek). Sol bobrek sinirlart net de-
gerlendirilemedi (hipolazik). Kiigiik parmak orta falanks deger-
lendirilemedi. Fetal EKO 'da trikiispit kapak lateral komgulu-
gunda 5x6 mm’lik hiperekojen kitle izlendi. Trikiispit kapak ha-
reketleri serbest, bast bulgusu izlenmedi. Fetal MRG 'da poste-
rior fossa kesitlerinde vermiste hipoplazi mevcuttu. 4. ventrikiil
sisterna magna ile devamli izlenmekteydi. Vermis rotasyone
olup tegmento vermian ag1 45 derece ve posterior fossa boyutla-
r1 normal degerlendirildi. Hasta beyin cerrahisi, cocuk cerrahisi
ve cocuk norolojiye konsiilte edilerek danigmanlik almasi saglan-
dr. Perinatoloji konseyinde degelendirilen aileye multipl fetal
anomali ve kotii fetal prognoz nedeniyle sonlandirma secenegi
sunuldu ve ailenin istedi ile gebelik sonlandirildi. Amniosentez
ve abort materyalinden microarray ¢alisildi, sonug bekleniyor.

Sonug: Fetal karyotip analizi genetik sendromlar ile yiiksek
birliktelik nedeniyle 6nerilmelidir. Vermiyan hipoplazi sik-
likla multipl anomalilerin ve genetik sendromlarin bir parga-
st olarak bulunur. zole olgular asemptomatik olabilir ancak
eslik eden anomalilerin varliginda hastaligin prognozu hak-
kinda aile bilgilendirilmeli ve danigmanlik verilmelidir.

PB-57

Nadir goriilen bir ADAM sekansi olgusu

Bahar Konuralp Atakul, Alkim Giilsah Sahing6z Yildirim,
Melek Tura¢ Kagar, Cenk Gezer, Atalay Ekin,

Ciineyt Eftal Taner

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadmm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Tzmir

Amac: ADAM sekansi (amniyotik deformite, adezyon, muti-
lasyon) veya amniyotik bant sendromu (ABS) muhtemelen
gebeligin erken déonemlerinde amniyotik membranlarin riip-
tirt ile olusan konstriiktif bantlarin fetal dokulara yapigmasi
ya da dolanmasi sonucu ortaya ¢ikan heterojen bir hastaliktir.
Cinsiyet farklilig1 géstermeyen ABS’nun sporadik oldugu dii-
stintilmektedir. Canli dogumlarda 1/1200 ile 1/15000 oranin-
da, spontan abortuslarda ise 1/56 oraninda goriiliir. Spora-
diktir ve tekrarlama riski oldukea diistiktiir. Erken (postkon-
sepsiyonel 28-45'inci giinler arasinda) olugan riptirlerde
kraniofasial defektler, visseral defektler, abortus veya prema-
tir dogum sik goriiliirken, geg¢ (45. gin—18. hafta arasi) olu-
san riiptirlerde ekstremite sikigmasi ve parmak amputasyo-
nunun daha sik gorildiigi belirtilmistir. Antenatal sonografi-
de fetusa yapisik aberran doku bandh ile birlikte karakteristik
deformiteler ve hareket kisithg: gozlenmesi tanida énemlidir.
Ancak, band goriilmese bile asimetrik ensefalosel,spinal de-
formiteler, gastrosizis gibi karakteristik anomalilerin varlig
tan1 koydurucu olabilir. Gastrosizis'te karaciger eksteriori-
zasyonu seyrek goriilmesine kargin ABS'na eslik eden lezyon-
larda hepatik eksteriorizasyon orani yiiksektir.
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Olgu: On dokuz yaginda ilk gebeligi olan hasta, gebeliginin 13.
haftasinda fetal anomali nedeni ile klinigimize refere edilmistir.
Ozgegmisinde annenin ek hastaligi ve ila¢ kullanimi olmadigi,
gebeligi stiresince abdominal travma, vajinal kanama ve enfek-
CRL net olarak dl¢tilememekle birlikte 13 hafta ile uyumu idi.
Degerlendirmede vertebrada defekt, fetal karacigerin de disar1-
da yer aldig1 gastrosizis ile birlikte fetiisun batin bolgesinden
gegen amniyotik bant izlendi. Major anomalisi nedeniyle aileye
terminasyon segenegi sunuldu ve fetiise ubbi tahliye yapildi.
Makroskopik incelemede, fetiista gastrosizis ve torakal verteb-
rada defekt gozlendi. Fetal karyotip 46XX idi.

Sonug: Antenatal obstetrik ultrasonografide fetiisa yapistk am-
niyotik membran ile birlikte karakteristik deformiteler ve hare-
ket kisithg gozlenmesi ABS tanisinin koyulmasini saglar. Bizim
hastamizda belirledigimiz vertebra defekti ve gastrosizis gebeli-
gin erken déneminde bir amniyon membran riiptiiriiniin mey-
dana geldigini gostermektedir. Amniotik bandin goriilmesi ke-
sin tant icin gerekmedigi gibi sadece amniotik bant saptanmasi
ABS tanisinin koyulmast i¢in yeterli degildir. Sonug olarak, obs-
tetrik ultrasonografik goriintiileme, ABS’nin erken tani ve teda-
visi agisindan 6nemlidir. Tekrarlama riskinin diisiik oldugu an-
cak takip eden gebelikte seyrek de olsa ailevi rekiirrens riski ola-
bilecegi aile ile paylagiimalidur.

PB-58

Bilateral servikovajinal arter ligasyonu:

Plasenta previa totalise bagh gelisen postpartum
kanamalarda etkin cerrahi yontem

Burcu Giindogdu Oztiirk, Nurettin Boran, Saynur Yilmaz,
Ozlem Moraloglu Tekin

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

Amag: Plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan hasta-
larda gelisen postpartum kanama halen maternal mortalite-
nin 6nde gelen nedenlerindendir. Plasenta ayrildiktan sonra
uterus alt segment bolgesinde kontraktilitenin yeterince ol-
mamast nedeniyle ciddi kanamalar meydana gelebilmektedir.
B-Lynch suturu, Uterin balon tamponad uygulamalar1 gibi
yontemler etkin olsa da bagarisizlik durumlarinda histerekto-
mi gerekebilmektedir. Uterin arterin dali olan servikovajinal
arter uterusun hemen lateralinde seyreder ve uterusun alt
segmentini besler. Dolayisiyla kanama esnasinda direkt bila-
teral servikovajinal arter ligasyonunun yapilmasi kanamanin
daha hizli kontrol altina alinmasini saglayabilir.

Yoéntem: Hastanemizde Aralik 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri
arasinda plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan ti¢ hasta-
ya bilateral servikovaginal arter sutur ligasyonu uygulandi. Cer-
rahi esnasinda mesane reddedildikten sonra insizyon hattimin
agagisindan, round ligamentin 6niinden retroperitona girilerek
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ireterler visualize edildi. Ardindan AbdRabbonun 1994’te
‘Stepwise Devaskiilarizasyon’u tarif ederken uyguladigr sekilde
servikovaginal arterler uterus yan duvarmna girdikleri bolgeden
bilateral baglandi. Cerrahi teknigin uygulandigr hastalarda alt
segment kanamalar1 son derece etkin bir gekilde durduruldu.

Sonug: Plasenta previa totalise bagli postpartum kanamalarda
bilateral servikovaginal arter ligasyonu hizli ve kolay uygulana-
bilir bir cerrahi yontem olmakla birlikte maternal mortalite ve
peripartum histerektomi oranlarin: diistirmede etkili olabilir.

PB-59

Gestasyonel hipertansiyonun ortalama
trombosit hacmine etkisi

Emre Bager', Funda Salgur’, Melek Bilge’, Safak Ozdemirei’,
Deniz Esinler’, Ozlem Moraloglu'

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Yozgat; °Etimesgut Toplum Saghg Merkezi, Ankara;
"Saglik Bakanhgi Dr. Faruk Siikan Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi, Konya; *Saghk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: 20. Gebelik haftasindan sonra, kan basmecinin 140/90
mmHg tzerinde olmasi ya da gebelik 6ncesi veya birinci tri-
mester degerlerine gore kan basincinin (sistolik >25 mmHg
ve/veya diyastolik >15 mmHg) yiiksekligi ile seyreden duruma
gestasyonel hipertansiyon (GHT) denir. Gebelikte hipertansi-
yonun goriildiigii bir bagka durum da preeklampsidir. Ozellik-
le siddetli preeklampside mikro-trombiis olugumlari gériilmek-
tedir. Plateletlerin aktive olmasi ya da kemik iliginde yeni tire-
tilen plateletler, platelet hacminde artisa neden olmaktadir.
Siddetli preeklampside de mikro-trombiislerin olmasi platelet
yikimini ve tiretimini (turnover) arttirmakta ve bu da ortalama
platelet hacminin (OPH) artmasimna yol agmaktadur.

Amag: Gebeligin 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
GHT un OPH iizerine etkisinin olup olmadiginin aragtirmast
amaclandi.

Yontem: 2011-2012 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi Uni-
versitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Saghgi Egitim ve Arag-
tirma hastanesinde dogum yapan GHT tanisi alan gebeler ve
normotansif term gebeler calismaya dahil edildi. Calisma gru-
bu, sistolik arteriyel kan basinct 2140 -<160 mm Hg ve diasto-
lik arteriyel kan basinct 290 -<110 Hg mm olan ve preeklamp-
si kriterlerini icermeyen gebelerden olusturuldu. Tiim gebele-
rin OPH’leri, dogum eyleminin (intrapartum dénem) bagladi-
g1 veya dogumun gerceklestigi zaman diliminde 6l¢tildi. Calig-
ma tekil, miad, saglikli fetuslara sahip 18-35 yas araliginda
olan, sistemik hastalig1 ve gestasyonel diabeti olmayan, gebeli-
gin indiikledigi gestasyonel hipertansiyondan bagka komplikas-
yonlar1 olmayan (¢aligma grubu) gebeler ve randomize segilen
saghkli gebelerden (kontrol grubu) olusturuldu. Gebeligi bo-
yunca (vitamin ve ya demir preparatlar: gibi gebeligi destekle-

yici ilaglar diginda) ila¢ kullanimu, sigara, alkol veya bagimlilik
yapan madde kullanim Gykiisii olan gebeler ¢aligma digt tutul-
du. Datalar, hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan el-
de edildi.

Bulgular: GHT kriterlerini tagtyan 58 gebeden olusan ¢aligma
gurubu ve normotansif 90 gebeden olugan toplam 148 gebe ¢a-
lismaya dahil edilmigtir. Her iki grubun ortalama maternal yas-
lari, viicut kitle indeksleri, yenidoganlarin gestasyonel haftalar:
(son adet tarihine ve ultrason bulgusuna gore) ve dogum gekil-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p<0.05). Ancak, ¢alisma grubunun ortalama yenidogan dogum
agirliklarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde diisiik oldugu bulundu (3094.8+241.7 g ve 3218.8+
443.9 g, p=0.001). Her iki grubun ortalama hemoglobin deger-
leri, platelet sayilari ve serum kreatinin diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte (p<0.05),
GHT ile komplike olan gebeliklerin OPH’lerinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (9.9:1.1 ve 9.4+0.9
p=0.006).

Sonug: GHT’si olan gebelerin OPH’lerinin yiiksek olmas,
trombositlerin aktivasyonun artmasiyla ve dolagimdaki geng
trombositlerin sayisinin daha yiiksek oranda olmast ile agikla-
nabilir. Bizim calismamizda GHT’si olan gebelerle kontrol
grubundaki gebelerin gestasyonel haftalarinda fark olmamasina
ragmen, yenidoganlarin dogum agirhklarinin arasinda anlamh
diizeyde fark oldugu goriildi. Buradan yola ¢ikarak GHT’da
aktive olmus plateletlerin intravaskiiler olarak mikro-trombiis
olusumuna normal gebelere gore daha fazla neden olabilecegi-
nin tartigilmast ve aragtirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
OPH’nin GHT ile komplike olmug gebeliklerdeki artigin ta-
nimlayicr bir kriter olup olmayacaginin belirlenmesi i¢in genis
popiilasyonlar iceren prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

PB-60

NF1 mikrodelesyon sendromlu bir olgu sunumu
Kadri Murat Erdogan', Ozgiir Kirbiyik', Taha Resid Ozdemir',
Altug Kog', Ozge Ozer Kaya', Berk Ozyilmaz/,

Merve Saka Giiveng', Alkim Yildirim®, Bahar Atakul’,

Yagar Bekir Kutbay'

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Genetik Hastaliklar Tani Merkezi, Izmir; *Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Izmir

Amag: Norofibramatozis Tip 1 (NF1) cafe au lait lekeleri, goz-
de lisch nodiilii ve ciltte fibromatoz tiimér ile karakterize oto-
zomal dominant kalium gosteren bir hastaliktir. Ttm diinya-
daki insidans1 1/2500-1/3000 olarak goriilmektedir. NF1 has-
talarinin yaklagtk % 5-20’sinde NF1 geni ve contiguous (kom-
su) genlerde yaklastk 1.4 Mb boyutunda heterozigot delesyon
saptanmaktadir. NF1 mikrodelesyon sendromu hastalarinda
Kklinik siklikla daha agir seyretmektedir.
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Olgu: Antenatal takiplerinde biyokimyasal tarama testinde
yiksek risk saptanan hastaya yapilan amniyosentez islemi
sonrast hasta poliklinigimize genetik danigmanlik i¢in yon-
lendirildi. Gebeliginin 20. haftasinda olan hastanin fetal kar-
yotip sonucu normal konstitiisyonel karyotip olarak rapor-
lanmisti. Fizik muayenesinde hafif mental retardasyon, fasiyal
dismorfizm, yele boyun, viicutta yaygin cafe au lait lekeleri ve
ciltte ¢ok sayida norofibromla uyumlu olabilecek en biiyiigi
1 cm olmak iizere solid kitleler tespit edildi. NF1 gen dizi
analizi istenen hastada dizi analizinde mutasyon saptanmadi.
Bunun iizerine NF1 geni i¢in delesyon duplilasyon analizi
MLPA yontemi ile yapildi. Analiz sonrasinda NF1 geninde
heterozigot tiim gen delesyonu saptandi. Ek olarak hastada
sitogenetik mikroarray (CMA) calisgildi. CMA analizinde
NF1 ve komsu 9 geni igeren delesyon saptandi. Hastaya so-
nuglarla ilgili genetik danigmanlik verildi. Hasta prenatal ta-
ni1 istemedi.

Sonug: Biiyiik gen delesyonlar: dizi analizi gibi yontemler ile
atlanabilmektedir. Norofibramatozis distintilen olgularda di-
zi analizinde mutasyon saptanmamasi halinde MLPA ve/veya
Mikroarray gibi molekiiler tetikiklerin yapilmasi mutasyonla-
r1 atlamamak adina ¢ok énemlidir.

PB-61
Prenatal tanida add8p saptanan bir olgu

Ozgiir Kirbiyik', Kadri Murat Erdogan', Ozge Ozer Kaya',
Berk Ozyilmaz', Yagar Bekir Kutbay', Taha Resid Ozdemir',
Merve Saka Giiveng', Altug Kog', Allim Giilsah Sahingoz’,
Bahar Atakul’

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Genetik Hastaltklar Tani Merkezi, Izmir; *Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji, Izmir

Amag: Inverted Duplikasyon Delesyon 8p [invdupdel(8p)]
Sendromu nadir goriilen bir kromozom anomalisi olup hafiften
agir derecelere kadar degisken zeka geriligi, agir gelisme gerili-
gi ve hipotoni ile karakterizedir. Prevalans: tahminen 1/22000
ile 1730000 arasindadir. Bilinen 50 kadar vaka rapor edilmistir.

Olgu: ikinci gebeliginde ileri anne yag (36) ve antenatal takip-
lerinde biyokimyasal tarama testinde yiiksek risk nedeniyle 13.
gebelik haftasinda bagvuran olguya, 16. gebelik haftasinda am-
niosentez iglemi yapildi. Hizli anéploidi taramast amaciyla yapi-
lan QF-PCR analizi sonucu normal olan hastanin karyotip ana-
lizi sonucunda ise 46,.,add8p saptandi. Bunun tizerine ¢aligilan
ebeveyn karyotip analizleri normal konstitusyonel karyotip ola-
rak degerlendirildi. Fetal 6rnekten yapilan Subtelomerik FISH
calismasinda ise 8p bolgesinde subtelomerik delesyon tespit
edildi. Olgunun Diizey IT USG taramast ve Fetal EKO gebelik
haftasi ile uyumlu ve normal olarak rapor edildi. Bunun iizeri-
ne yapilan molekiiler karyotipleme caligmasi sonucunda
8p11.22—p23.1 bolgesinde 27.2 Mb biiyiiklikte, 122 OMIM
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geni iceren duplikasyon ve 8p23.1-p23.3 bolgesinde 6.8 Mb
biiyiikliikte 15 OMIM geni igeren delesyon saptanmast ile ol-
gunun [invdupdel(8p)] Sendromu oldugu distiniildii.

Sonug: Dengesiz kromozomal yeniden diizenlenmelerde,
USG takibinde fetal anomali tespit edilemeyebilecegi, bununla
birlikte kromozomal kékenin tespiti, olast fetal prognoz ve ge-
netik danigma agisindan molekiiler karyotiplemenin 6neminin
vurgulanmast amaciyla sunulmugtur.

PB-62

X'e bagli myotubuler myopati prenatal
donemde molekiiler tani: Olgu sunumu

Merve Saka Giiveng', Altug Kog', Berk Ozyilmaz',

Kadri Murat Erdogan', Ozge Ozer Kaya', Ozgiir Kirbiyik',
Taha Resid Ozdemir', Yasar Bekir Kutbay', Cenk Gezer’,
Atalay Ekin’, Giirsoy Pala’, Alkim Giilsah Sahingsz’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Hastaliklar Tan

Merkezi, Izmir; *Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Izmir

Amag: X’e bagl santroniikleer miyopati (XLCNM) (ayn1 za-
manda miyotiibiiler miyopati [M'TM] olarak da bilinir), siddetli
ile hafif arasinda degisen kas giigsiizligii ile karakterizedir. Sid-
detli (klasik) XLCNM prenatal olarak polihidramnios ve fetal
hareketin azalmasi ile kendi belli etmekle birlikte, hipotoni ve
solunum sikintist olan yenidoganlarda goriiliir.

Olgu: Olgumuz 34 yaginda gebeligin ilk trimesterinda ailesinde
kas hastalig: oykiisii ile bagvurdu. Kendisinde MTMI geninde
IVS7+1G>A heterozigot mutasyonu tespit edilen olguya gebeli-
gin 16 haftasinda amniyosentez planlandi. Fetusta da mutasyon
tespit edilmesi sonucu gebelik konsey karariyla sonlandirildi.

Sonug: Tek gen hastaliklart i¢in prenatal donemde molekiiler
tant testleri giintimiizde oldukga yaygmn kullanilmaktadir. Bu ol-
gu sunumunda prenatal tanida molekiiler testlerin yerinin belir-
lenmesi ve tastyicilik tespitinden tantya kadar uygulanan is akigi-
nin tartigtlmast planlanmgtir.

PB-63

Distal trizomi 15q sendromunun prenatal
bulgular

Serenat Eris Yal¢in', Mehmet Ozgiir Akkurt’, Yakup Yalgin’,
And Yavuz', Esra Nur Tola', Mekin Sezik'

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Perinatoloji Bilim Dali, Isparta; *Sevket Yilmaz
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Perinatoloji Klinigi, Bursa; *Isparta Sebir Hastanesi Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Jinekolojik Onkoloji Birimi, Isparta; *Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul
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Amacg: Distal trizomi 15q sendromu, kraniofasial, iskelet bo-
zukluklari, genital anomaliler ve dogum 6ncesi / dogum son-
rast gelisme geriligi ile iliskili son derece nadir bir kromozo-
mal bozukluktur. Bu bozuklugun siddeti, 15q kromozomu-
nun duplike boliimiiniin biiyiikliigiine ve yerine baghdir. Biz
burada bu nadir bozuklugun prenatal bulgularini sunmay1
amacladik.

Olgu: 27 yasindaki G1PO hasta gebeligin 33. haftasinda feti-
stin bliylime parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in bagvur-
du. Ultrason muayenesinde fetal uzun kemiklerde kisalik
(HL: 27w 3 <%5p, FL: 29w <% 2p), dolikosefali ve hafif ven-
trikillomegali saptandi. Fetal manyetik rezonans goriintiile-
me sonografik bulgular1 dogruladi. Gebeligin 35. haftasinda
fetal distress nedeni ile acil sezaryen ile 2000 g agirliginda er-
kek bebek dogurtuldu. Neonatal muayenede uzun filtrum,
yiiksek damak, disiik yerlesimli kulak, dolikosefali, kraniosi-
nositoz gibi kraniofasyal anomaliler, kriptorsidizm, bilateral
alt ve st ekstremite kisalig1 saptandi. Neonatal kromozom
analizinde parsiyel monozomi 2p ve parsiyel trizomi 15q iz-
lendi. Aileye gerekli genetik danigmanlik verildi.

Sonug: Nadir goriilen hastaliklarin prenatal sonografik bul-
gularini paylasmak, diger klinisyenlere isik tutmak adina
6nemlidir. Distal trizomi 15q sendromunda prenatal bulgu-
larimiz, bilateral kisa femur ve humerus, dolikosefali ve hafif
ventrikiillomegali idi.

PB-64

Tersiyer bir merkezde fetal manyetik rezonans
goriintiileme endikasyonlarinin incelenmesi

Serenat Eris Yalcin', Yflkup Yal¢in’, Esra Nur Tola',
And Yavuz, Me}}met Ozgiir Akkurt', Mekin Sezik',
Mehmet Okan Ozkaya'

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dah, Perinatoloji Bilim Daly, Isparta; *Isparta Sebir
Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Finekolojik Onkoloji Klini-
&i, Isparta; *Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
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Amag: Fetal anatomiyi degerlendirmede ultrasonografi ter-
cih edilen tarama yontemi olmasina ragmen, hizl tarama tek-
niklerinin gelismesiyle fetal manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) giderek daha fazla kullanilmaktadir. MRG, daha iyi
doku kontrasti saglar ve sonografiden farkli olarak, maternal
obezite, fetal pozisyon, oligohidramnios veya kemik artefakt-
lardan 6nemli olctide etkilenmez. Fetal MRG genellikle ke-
sin olmayan sonografik bulgular1 teyit etmek veya fetal mal-
formasyonlarin ileri degerlendirilmesinde endikedir. Amaci-
miz, t¢lincti basamak merkezimizde klinisyenler tarafindan
tercih edilen fetal MRG endikasyonlarinin incelenmesidir.

Yoéntem: Ug yillik donemde fetal MRG'leri cekilen 111 olgu
retrospektif olarak incelendi. Fetal lezyonlar organ sistemle-
rine gore siiflandirildi ve klinisyenlerin bu yonteme bagvur-
ma nedenleri, tercih edilen endikasyonlar ortaya kondu.

Bulgular: Fetal MRG incelemesine, 111 fetustan 68’ine in-
trakranial anomaliler, 23 olguda siddetli maternal obezite, 8
fetusa intraabdominal anomali, 5 fetusa intratorasik, 4’iine
spinal kord, 1 olguya bas-boyun anomalisi ve 2 fetusta da di-
ger bolge anomalileri i¢in bagvurulmustur.

Sonug: Intrakraniyal patoloji, en sik saptanan alt grup ventri-
kiilomegali olmak iizere, fetal MRG degerlendirmesi igin
major endikasyondu.

PB-65

Meckel-Gruber sendromu ve mozaik trizomi 17:
Literatiirdeki 2. vaka

Mubhittin Eftal Avci

Erzurum Nenebatun Kadm Dogum Hastanesi, Erzurum

Amag: Nadir goriilen, 6liimciil, klasik triadi oksipital ensefa-
losel, polidaktili ve kistik displastik bobrekler olan Meckel-
Gruber sendromlu bir olguyu sunmak.

Olgu: 36 yasinda, G6P5YS5 olan gebe klinigimize, ensefalosel
6n tanust ile refere edildi. Ailenin hikayesinde 6zellik yoktu ve
egler arasinda akrabalik bulunmuyordu. Yapilan ultrasonog-
rafide; oksipital ensefalosel, bilateral renal kistik displazi ve
polidaktili izlendi. Bu bulgular ile Meckel-Grubel Sendromu
(MGS) tanist kondu. Aile terminasyon oncesi genetik incele-
me istemedi. Gebelik terminasyonundan sonra yapilan mak-
roskopik inceleme ultrasonografi bulgulari ile uyumlu idi ve
alman cilt biyopsisinden yapilan genetik inceleme sonucu
mozaik trizomi 17 olarak raporlandi.

Sonug: Serebello-okulo-renal sendrom (Joubert sendrom tip
B) ve MGS primer silia disfonksiyonu ile iliskili gelisimsel
otozomal resesif bozukluklardir. MGS; merkezi sinir sistemi
(MSS) anomalileri (>%90 oksipital meningoensefalosel), he-
men tiim vakalarda multikistik displazi ile bilateral genislemis
bobrekler ve karacigerde fibrotik degisiklikler ve vakalarin
%80’inde polidaktili ile karakterizedir. Diger stk goziiken
bulgular; konjenital kalp hastalilari, yarik dudak-damak, mik-
roftalmi ve diger okular anomaliler, genital, gonadal ve diger
MSS anomalileridir. Bizim vakamizda da oksipital ensefalo-
sel, bilateral renal kistik displazi ve tiim ekstremitelerde poli-
daktili ve Potter-benzeri yiiz dismorfolojisi vardi. Ayrica bi-
zim vakamiz literatiirde Cierna Z ve ark. bildirdigi vakadan
sonra MGS ile birlikte gériilen ikinci mozaik trizomi 17 ol-
gusudur. Diger vaka sunumlarinda kromozomal aberasyon-
dan bahsedilmemektedir. Sonug olarak MGS, fetal ve ya ne-
onatal dénemde 6liimciil olan ve yiiksek (%25) rekiirrens
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orani bilinen ve erken dénemde ultrasonografi ile tanisi
miimkiin olan bir hastaliktir. Ailelere daha sonraki gebelikler
icin genetik danigma verilmelidir.

PB-66

izole ARSA ve trizomi 21:

Olgu sunumu

Mubhittin Eftal Ava', Deniz Acar’, Ali Ekiz’

'Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Erzurum; *Saghk
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amagc: Cogu kiside sag subklavian arter, aortik arkin ii¢ ana
dalindan biri olan brakiosefalik arterden cikar. Aberran sag
subklavian arter (ARSA) ise sag subklavian arterin direk ola-
rak duktus arteriosus komgulugundaki desendan aortadan ¢1-
kip trakeanin arkasindan sag omuza dogru giden bir varyan-
tidir. Fetal hayatta ultrasonografi ile tanisi konabilen ARSA,
kromozomal anomalilerle iligkili olabilir. Biz Trizomi 21’li
bir izole ARSA olgusunu sunmay amacladik.

Olgu: 27 yasinda G1PO olan hasta, ayrintli ultrasonografi
yapilmast amaciyla klinigimize refere edilmisti. Dogu Ana-
dolu Bolgesinde ¢ok yaygin kabul géren davrang sekli olarak
gebe tarama testlerini yaptirmayi reddetmis fakat ayrintih
ultrasonografi yaptirmak istemekteydi. Yapilan incelemede
izole olarak ARSA tespit edildi. Diger sistemlerin de detayh
incelenmesinde bagka anomali gozlenmedi. Aileye genetik
danigmanlik verildikten sonra amniyosenteze karar verildi.
Genetik inceleme sonucu Trizomi 21 olarak raporland.

Sonug: Genel populasyondaki ARSA insidans: yaklagik ola-
rak % 1’dir. Izole olarak tespit edilen ARSA’nin major klinik
etkisi olmasa da 6zellikle Trizomi 21 olmak tizere kromozo-
mal anomalilerle iligkili olabilir. ARSA, izole olarak bildiril-
digi vakalarda olmakla birlikte genellikle diger konotrunkal
anomalilerle birlikte insanlardaki en sik mikrodelesyon sen-
dromu olan DiGeorge sendromunda da bildirilmistir. Son
dénemde yaymlanan bir¢ok calismada 6rnegin; Svirsky R ve
ark. nin 62 vakalik serisi (41’i izole ARSA), Ranzini ve ark.
nin 79 vakalik serisinde (43 izole ARSA), Erzincan SG ve
ark. 20 vakalik serisinde (13’ izole ARSA), Maya I ve ark. 63
vakalik serisinde (36’s1 izole ARSA), izole ARSA vakalarmin
hi¢birinde kromozomal anomali tespit edilmemistir. Litera-
ratiirdeki bu son ¢aligmalarin aksine Esmer AC ve ark. nin
2013’te yayinlanan makalesinde ise 148 ARSA olgusunun
98’1 izole ve bu 98 olgunun altusinda Trizomi 21 tespit edil-
migtir. Bizim vakamizda da ARSA izole bulgu olmasina rag-
men sonug Trizomi 21 olarak gelmistir. Sonug olarak, izole
ARSA vakalarmin da kromozomal anomalilerle iligkisi hak-
kinda aile bilgilendirilmelidir. Tarama testlerini yaptirmay1
bile reddetmis aileler uygun bilgilendirme sonucunda invaziv
test isteyebilirler.
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Fetal kalbin birinci ve ikinci trimester
ultrasonografisinde degerlendirilmesi:
Sonuglar, sinirlamalar

Talat Umut Kutlu Dilek', Giingér Gonca Yildirmm’,
Umut Sar’, Ganime Elif Aydeniz’

'Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul; *Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi
Kadn Hastaliklar: ve Dogum Kiinigi, Istanbul

Amag: 1lk trimester taramasi sirasinda degerlendirilen fetal
kardiyak anatomi ile 2. trimesterda muayenesinde degerlen-
dirilen fetal kardiyak anatominin uyumlulugunu belirlemek.

Yontem: Nisan 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Aciba-
dem Universitesi Atakent Hastanesi Perinatoloji ve Yiiksek Risk-
li Gebelikler Merkezinde ilk trimester tarama testi sirasinda er-
ken fetal anatomik muayene yapilan 523 hastaya ait ultrasonog-
rafi verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tlk trimester kar-
diyak anatominin degerlendirilmesi sirasinda kardiyak situs, 4
oda goriintimii, biiyiik damar ¢ikiglar1 degerlendirme kriteri ola-
rak alindi. Tim vakalar transabdominal teknikle ayni operator
tarafindan degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede tiim ol-
gularda konvansiyonel ve high-definition power Doppler mod-
lar1 kullanildi. Bu olgularin tiimiiniin ikinci trimester muayenesi
ayn1 operator tarafindan ISUOG rehberine gore gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 523 olguya ilk trimester muayenesi yapildi.
Bu olgulardan kardiyak degerlendirme de en az 2 kriteri sagla-
yan olgulardan gebeligi devam eden ve ikinci trimester muaye-
nesinde ISUOG’un temel ve genisletilmis kardiyak muayene
kriterlerine gore tekrar incelenen 519 vakanin sonuglari ince-
lendi. Median ilk trimester muayenesi 12 hafta 5 giin hafta; me-
dian 2. trimester muayene haftas: 20 hafta 4 giin idi. Olgularmn
tamaminda situs ve 4 oda goriinimi elde edildi. Biiyiik damar
cikislart ayr1 ayr1 olarak olgularm % 75'inde dokiimente edildi.
Buna gore ilk trimester muayenesi sirasinda toplam 7 olguda
(%1.3) major kardiyak anomali saptandi. Tlk trimesterde kardi-
yak anomali tanst alan vakalardan birinde invaziv genetik tani
Noonan sendromu, 1 tanesinde Triploidi (69 XXX), ile uyum-
lu olup 4 olgu multiple anomali ile beraberdi. 2 olgu % 97'nin
tizerinde olan N'T' degerleri ile birliktelik gésteriyordu. Bir ol-
guda ise 20. haftada biiyiik damar transpozisyonu saptandi. Bu
olguda maternal BMI: 27 kg/m’ olup ilk trimester muayenesin-
de biiyiik damar ¢ikiglariin optimal degerlendirilememis olup
ilk trimester muayenesinde N'T: 1.3 mm idi.

Sonug: {lk trimester fetal muayene sirasinda 6zellikle biiyiik
damar ¢ikiglarinin high definition power doppler ile doki-
mante edildigi olgularda fetal kalp anatomisi 2. trimester mu-
ayenesi ile korelasyon gostermekte olup fetal pozisyon, ma-
ternal viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi ve alt abdomende
gecirilmis cerrahiye bagli skar dokusunun oldugu durumlar
optimal degerlendirme sansin1 azaltmaktadir.
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