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Sekil 5 (SB-37): Kistik higroma.

Bulgular: Sefalosel kafa icindeki yapilarin kafatasindaki bir
defektten herniasyonudur. Olgularm c¢ogu oksipital kemik
kaynaklidir. Herniye olan yap:1 sadece meninkslerse “kranial
menigosel” terimi kullanilir. Sefaloselde genellikle BOS do-
lagimu aksar ve hidrosefali meydana gelir. USG’de kafa ¢evre-
sinde bir kitle izlendiginde sefaloselden kugkulanilmalidir.
Ayiricr tan olarak ciltalt 6dem veya kistik higroma ile kiyas-
liyacak oldugumuzda, kranial sefalosellere ¢ogunlukla ventri-
kulomegali eglik eder. Kistik higroma ise boyuna yerlesir ve
septumlarla boliimlenir duvar: kalindir (Sekil 5 SB-37). Me-
gasisterna magna ile sisterna magna 10 mm genisliginde ol-

Sekil 6 (SB-37): Joubert sendromu.

S36 Perinatoloji Dergisi

masi benzer yoni olsada Fetal MR’da vermis agenezi DWM
izlenmesi nedeniyle bu tanidan da uzaklagilir. Tanida 6zellik-
le goz oniinde bulundurulmas: gereken durumlardan biride
Otozomal resesif gegisli olan Joubert sendromudur. Serebel-
lar pedikiillerin hipoplazisi nedeniyle olugan ‘molar dis’ géri-
niimii ve vermis hipoplazisi nedeniyle 4. ventrikiildeki “yara-
sa kanad1” goriiniimii ve polidaktili yiiksek tanisal degere sa-
hiptir (Sekil 6 SB-37). Ayrica postnatal dénemde respiratuvar
disregiilasyon, hipotoni, ataksi ve gelisimsel gecikme ile sey-
reder. Genellikle oksipital ensefalosel ile seyretmekle birlikte
meningosel ile eslik ettigi olgularda bildirilmistir.

Sonug: Fetiisiin MSS degerlendirmesinde USG kullanimiyla
beraber secilmis olgularda MRG kullanimida tercih edilebi-
lecek yontemdir. MSS patolojilerinde tanmi kisithiliginin en
6nemli nedeni de beyin gelisiminin gebeligin ikinci yarisin-
dan yenidogan dénemine kadar uzanan bir siire¢ olmasidir.
Aile bilgilendirmelerinde de bu siirecin uzunlugu 6zellikle
terminasyon Onerilerinde aile-hekim arasinda anlagmazlik
problemi dogurabilmektedir. Biz de bu olgumuzla ‘Oksipital
meningosel’e yaklagimi ayirici tanilarla irdeleyerek daha dog-
ru yonlendirmeye katki saglamaya calistik.

Anahtar sézciikler: Oksipital meningosel, vermian agenezi,
ventrikiillomegali.

SB-38

Alt Uriner sistem obstriiksiyonunda vezikoamniotik
sant uygulamasi

Selahattin Kumru, Serdar Kaya

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Dalt, Perinatoloji Klinigi, Antalya

Amag: Posterior tiretral valv konjenital alt tiriner sistem obs-
tritksiyonunun erkek infantlardaki en yaygin nedenidir, ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Insidansi 1/2500—
1/10.000 canlt dogumdur. Prenatal tan1 ve uygun yonetim pe-
rinatal sonuglart iyilestirmektedir.

Olgu: 34 yasinda gravidasi 2, paritesi 1 olan, 18. gebelik haf-
tasinda intrabdominal kitle 6n tanisiyla perinatoloji klinigi-
mizde degerlendirilen hastanin yapilan ultrasonografik ince-
lemesinde tiim batin1 dolduran ve anahtar deligi gérinimii
barmdiran mesane ile uyumlu gértiniim izlendi. Bilateral re-
nal pelvisler ve tireterler belirgin dilate ve amniyotik siv1 nor-
mal sinirlarda izlendi. Hastanin takiplerinde oligohidramni-
yos, mesane boyutlarinda ve tireteropelvik dilatasyonda artig
izlenmesi tizerine 3 kez ardigik vezikosentez yapilarak idrar
analizi gerceklestirildi. Fetal tiriner analizde iyi prognoz sap-
tandiktan sonra (Tablo 1 SB-38) 23. gebelik haftasinda rejyo-
nal anestezi altinda ve ultrasonografi esliginde vezikoamniyo-
tik sant (VAS) yerlestirildi. Sant sonras: takiplerinde mesane
boyutlari ve amniyotik sivist normal sinirlarda izlendi (Sekil 1
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Tablo 1 (SB-38): Olgunun fetal Uriner analiz degerleri.

LGE

Sodyum 64.9 mmol/L
Klor 56.1 mmol/L
Kalsiyum 1.34 mg/dL
Osmolalite 166 mmol/L
B2-mikroglobulin 5.6 mg/dL

Total protein 18.4 mg/dL

lyi Prognoz Kotii Prognoz
<90 mmol/L >100 mmol/L
<80 mmol/L >90 mmol/L
<7 mg/dL >8 mg/dL
<180 mmol/L >200 mmol/L
<6 mg/L >10 mg/L
<20 mg/dL >40 mg/dL

SB-38) ve ireteropelvik dilatasyonda gerileme gozlendi
(Sekil 2 SB-38). 33. gebelik haftasinda amniyon sivisi ve me-
sane boyutlart normal olarak degerlendirilen hastanin 34. ge-
belik haftasindaki kontrol muayenesinde santin disloke oldu-
gu, mesane boyutlarmin arttig1 ve oligo-anhidramniyos gelig-
tigi goriildi. Yenidogan ve pediatrik nefroloji konseyinde do-
gum karar1 alindi. 2100 g, 9/10 Apgarli erkek bebek dogur-
tuldu. Postpartum erken donemde ve 2. ayda yapilan cerrahi
sonrasinda renal fonksiyonlar1 normal seyretti.

Bulgular: Konjenital alt iiriner sistem obstriiksiyonu pulmo-
ner hipoplazi ve neonatal 6lime neden olan ciddi oligohid-
ramniyosla siklikla birliktelik gosterir. Hayatta kalan olgula-
rin %25-30’unda 5 yagina kadar diyaliz ve renal transplantas-
yon gerektiren son donem bobrek yetersizligi gelismektedir.
Postnatal miidahale iiriner obtriiksiyonu diizeltmesine rag-
men obstriiksiyona bagh gelisen pulmoner hipoplazi ve renal
hasar i¢in genellikle ge¢ kalinmug bir prosediir olarak deger-
lendirilmektedir. In-utero perkiitan VAS bu tiir vakalarda gii-
niimiizde en yaygin antenatal tedavi secenegi olarak goriin-
mektedir. Yagam oranlarini artirmasina ragmen VAS’in uzun
dénem renal fonksiyonlar tizerine etkisi tartigmalidir. Olgu-

larin %40’1nda isleme bagh komplikasyon bildirilmistir. VAS
18. gebelik haftasindan sonra oligo-anhidramniyos gelisen
ancak renal displaziye ait ultrasonografik bulgusu olmayan,
ardigik fetal idrar 6rneklemesi iyi prognozlu olan Evre 2 has-
talara 6nerilmektedir. Amniyotik sivinin normal sinirlarda ol-
dugu Evre 1 hastalara ve ayni zamanda renal displazi ve anor-
mal fetal idrar 6rneklemesi olan Evre 3 hastalara énerilme-
mektedir. Pulmoner gelisimin hayati 6neme sahip oldugu
16-18. gebelik haftalarmda VAS uygulanarak oligohidramni-
yosun tedavi edilmesinin pulmoner hipoplazi gelisimini 6nle-
digi, perinatal mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir. Ancak islem
uzun donem renal sonuglari belirgin degistirmemistir. Renal
parankimal hasarm tan1 esnasinda gelistigi ve geri doniigiim-
stiz oldugu diisiiniilmektedir. Antenatal miidahale i¢in hasta-
ligin ciddiyetine dair daha tanimlayici skorlama sistemlerinin
ya da kalict hasar gelismeden miidahaleden fayda gorebilecek
hastalarin se¢imi icin daha net tanimlayicr kriterlerin gelisti-
rilmesi miidahalenin gelecekteki bagarisini artiran etkenler
olarak goziikmektedir.

Sonug: Posterior tiretral valv, alt iiriner sistem obstriiksiyo-
nunun sik goriilen bir nedenidir, ciddi morbidite ve mortali-

Sekil 1 (SB-38): Sant uygulamasi sonrasi normal boyutlarda fetal
mesane icerisinde santin gérinimd ve normal amniyotik mayi.

Sekil 2 (SB-38): Mesane icerisinde santin ve gerilemis pelvikaliksiyel
dilatasyonun gortintmu.
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te ile birliktelik gosterir. Prenatal tani ve aileye danigmanlik
verilerek uygun hastalarda yapilan miidahale pre-postnatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta yararhdir.

Anahtar sozciikler: Alt iiriner sistem obstriiksiyonu, poste-
rior tretral valv, vezikoamniyotik sant, oligohidroamniyos.

SB-39

Komplike monokoryonik gebelikler
indometazinin neden oldugu fetal duktus
arteriozus konstriksiyonuna daha mi duyarhdir?
ikizden ikize transfiizyon sendromu nedeniyle
lazer cerrahisi yapilan iki olgu

Hakan Erenel', Cihat Sen’

'Istanbul Universitesi Cerrabpasa, Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Kadn Hasta-
liklars ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal, Istanbul: *Memo-
rial Bahgelievler Hastanesi, Perinatal Tani ve Tedavi Merkezi, Istanbul

Amag: Indometazin preterm eylem durumlarinda ilk olarak
1970 yilinda kullanilmig olan prostaglandin sentetaz inhibit6-
riidiir. Indometazin kullanimi fetal duktus arteriozus konstrik-
siyonunun en 6nemli nedenidir. Klinigimize bagvuran lazer
cerrahisi gegirmis olan 20 ve 24. gebelik haftasindaki ikizden
ikize transfiizyon sendromu (T'T'TS) tamili indometazine bagh
duktus konstriksiyonu gelisen iki olguyu sunmay amagladik.

Olgu 1: Hasta gebeligin 24. haftasinda tarafimiza TTTS ta-
nist ile refere edildi. Quintero Evre 3 TTTS tan1 kondu. Ali-
c fetiiste duktus venozus a dalgas: negatif olarak izlendi. Pla-
sental lazer cerrahisi planlandi. Operasyon sonrast diizenli
kontraksiyonlar: olan hastaya rektal 100 mg indometazin tek
doz olarak uygulandi. Postoperatif 1. ve 2. giin birer doz da-
ha verildi. Postoperatif 3. giin yapilan muayenede donér ikiz

esinde plevral effziiyon, asit, artmis ense kalinhigi, oligohid-
ramnios, trikiispit regiirjitasyonu ve negatif duktus venozus a
dalgasi saptandi. Alic1 fetiis Doppler parametrelerinde pato-
lojik akim yoktu. Duktus arteriosus detayli muayene edildi-
ginde transvers ¢ap 1.49 mm (<5. persantil) olarak 6l¢iildi
(Sekil 1 SB-39). Duktus arteriozusta turbulan akim veya alia-
sing bulgusu yoktu. Peak sistolik ve diastolik velositeler sira-
styla 69 ve 6 cm/sn olarak 6lciildii. Indometazin tedavisi ke-
sildikten sonraki giin duktus venozus a dalgasi pozitiflesti ve
devam eden muayenelerde duktus arteriosus normal capina
ulast1 (Sekil 2 SB-39 ). Gebeligin 35. haftasinda sezaryen do-
gum ile 2200 gram ve 2100 gram erkek bebekler dogurtuldu.

Olgu 2: Gebeligin 20. haftasinda tarafimiza refere edilen ol-
guya evre 2 TTTS tanst konuldu. Plasental lazer cerrahisi
uygulandi. Islem sonrasi kontraksiyonlari engellemek ama-
cryla tek doz rektal indometazin uygulandi. Postoperatif 1.
giin kontrol muayenesinde donér ikiz esinde trikispit regiir-
jitasyonu ve duktus konstriksiyonu gelistigi gozlendi. Duk-
tustaki daralma belirgindi (Sekil 3 SB-39). Peak sistolik velo-
site 149 cm/sn olarak 6l¢iildii. Postoperatif 3. giin muayene-
sinde duktus arteriosus normal goriintimdeydi (Sekil 4 SB-
39). Taburcu edilen hasta 2 giin sonra kontraksiyonlar ile
bagvurdu 21. gebelik haftasinda dogum gerceklesti.

Bulgular: Literatiirde indometazin ve duktus konstriksiyonu
ile ilgili bircok vaka bildirilmis olsa da bu kadar erken gebe-
lik haftasinda ve komplike monokoryonik gebeliklerde bildi-
rilmis olgular yoktur. Literatiirde duktus konstriksiyonu i¢in
tanimlanmus ultrason ve Doppler kriterleri mevcuttur bunlar;
(a) renkli Doppler ile hem sistol hem de diastolde duktal bol-
gede turbulan akim olmasi (b) sistolik velosite =1.4 m/sn (c)
diastolik velosite =0.3 m/sn. Ilk vakamizda bahsedilen
Doppler kriterleri olmasa da daralma belirgin sekilde goste-

Sekil 1 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon.
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Sekil 2 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.
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Tis 0.3 C4-8D
Tb 03
GA=20w5d MI 0.8 74cm / 1.
H;

Sekil 3 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon.

rilmigtir. Doppler kriterlerinin gorilmemesinin nedeni ta-
nimlanan kriterlerin muhtemelen 3. trimester i¢in olmasi ve
aslinda ikinci trimesterde duktus arteriosus velosite icin refe-
rans araliklarinin Ggiinet trimesterden daha disiik olmasi ile
alakali olabilir. Her iki olguda da tablonun donér ikiz esinde
gelismis olmast donér ikiz esinin rolatif olarak daha hipoksik
bir durumda olmasiyla iligkili olabilir.

Sonug: 20. gebelik haftas: gibi erken bir gebelik haftasinda ve
ayni zamanda TTTS olan bir vakada gelisen duktus konstrik-
siyonu ile ilgili literatiirde veri yoktur. Dolayisiyla komplike
monokoryonik gebeliklerde indometazin ¢ok dikkatli kulla-
nilmalidur.

Anahtar sozciikler: Konstriksiyon, duktus arteriozus, indo-
metazin, preterm dogum, ikizden ikize transfiizyon sendromu.

SB-40

Tersiyer bir merkezde 121 konjenital anomali
olgusunun analizi

Rezan Bugday, Senem Yaman Tung, Mehmet Sait I¢en,
Giilten Cirkin Tekes, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dalt, Diyarbakr

Amacg: Klinigimize konjenital anomali tanisi ile yatirilan 121
olgunun klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmek-
tir.

Yoéntem: Bu calismaya retrospektif olarak Ocak 2017 ile Ha-
ziran 2018 tarihleri arasinda konjenital anomali tanis1 konu-
lan ve gebelik terminasyonu i¢in klinigimize yaurilan olgular
dahil edildi. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftasi,
ultrasonografik bulgular1, dogum sekli, dogumdaki gebelik
haftas: gibi verileri hasta dosyalar: ve hastane bilgi sistemi ar-

Tib 0.3
GA=21wld MI 0.7 8.5cm / 1.
H;

Sekil 4 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.

sivi incelenerek elde edildi. Gebelik haftas1 <20 veya <500
gram gebelikler abortus olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya fetal anomali saptanan toplam 121 olgu
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 28.97x6.72 (16-46)
olarak bulundu. Anne yagina gore 420 yas 9 (%7.43) olgu,
21-30 yas aras1 66 (% 54.54) olgu, =231 yas ise 46 (%38.01) ol-
gu tespit edildi (Tablo 1 SB-40). Gravida ortalamasi
3.84+2.59 (1-11) idi ve 2 (%1.65) olguda ikiz gebelik tespit
edildi. Tani aninda ortalama gebelik haftasi 30.34+8.13
(10-40) olarak bulundu. Gebelik haftalarina gére olgularin
dagilimu sirasiyla <20 hafta 19 (%15.70), 21-24 hafta arasin-
da 9 (%7.43), 25-28 hafta arasinda 13 (%10.74) ve 229 hafta
ise 80 (%66.11) olarak bulundu (Tablo 2 SB-40). Fetiislerin
60’min (%49.58) erkek, 58’inin (%47.93) kiz ve 3’intin (2.47)

Tablo 1 (SB-40): Fetal anomalilerin anne yasina gore dagilimi.

Yas aralig: Olgu sayisi (n) Oran (%)
<20 yas 9 7.43
21-30 yas 66 54.54
=31 yas 46 38.01
Toplam 121 100

Tablo 2 (SB-40): Fetal anomalilerin gebelik haftalarina gore dagilimi.

Hafta Olgu sayisi (n) Oran (%)
<20 hafta 9 7.43
21-24 hafta 9 7.43
25-28 hafta 13 10.74
=29 hafta 80 66.11
Toplam 121 100
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Tablo 3 (SB-40): Termine edilen fetal anomalili gebeliklerin anomali ti-
pine gore dagilimi.

Fetal anomali Olgu sayisi (n) Oran (%)
Santal sinir sistemi 50 41.32
Multi-sistem 23 19.00
Gastrointestinal sistem 16 13.22
GenitoUriner sistem 15 12.39
Kardiak sistem 14 11.57
Solunum sistemi 3 2.47
Toplam 121 100

ise ambigus genitalia oldugu saptandi. Termine edilen gebe-
liklerin 19’unun (%15.70) abortus oldugu, 76’smm (%62.80)
sezaryen, 26’sinin (%21.48) ise vajinal dogum ile gerceklesti-
rildigi bulundu. Termine edilen 102 fetiisten 82’sinin
(%80.39) canli, 20’sinin (%19.60) oli olarak dogurtuldugu
tespit edildi. Olgularin 52’sinde (%42.97) akraba evliligi ol-
dugu saptandi. Tespit edilen anomali tiplerine gére; 50
(%41.32) olguda santral sinir sistemi anomalisi en sik goriilen
anomaliyken, diger anomaliler sirastyla; 23 (%19.00) multi-
sistem anomalisi, 16 (%13.22) gastrointestinal sistem anoma-
lisi, 15 (%12.39) genito-iiriner sistem anomalisi, 14 (%11.57)
kardiak anomali ve 3 (%2.47) solunum sistemi anomalisi ola-

rak tespit edildi (T'ablo 3 SB-40).

Sonug: Tiptaki teknolojik gelismeler fetal anomalilerin erken
taninmasina 6nemli katki sunmakla beraber gebelik seyrini de-
gistirmek icin tek bagina yeterli degildir. Toplumun sosyo-kiil-
tiirel ve inan¢ durumlari, gebelik ile ilgili beklentileri bu tablo-
yu degistirebilmektedir. Fetal anomalilerin erken tanis1 6nem-
li olmakla birlikte 6zellikle yagamla bagdagsmayan agir anoma-
lilerin terminasyonu i¢in aileye daha etkin bir danigmanlik hiz-
metinin verilmesi gerektigini, boylece bunun perinatal morta-
lite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunacagini, saglik gi-
derlerini ve ailenin yasamak zorunda kalacag: psikolojik ve sos-
yal travmalar1 azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anomaliler, konjenital, tani, terminasyon.

SB-41

Parsiyel mol hidatidiformun eslik ettigi ve
canh dogumla sonlanan ikiz gebelik
Hakan Kalayci, Selguk Yetkinel

Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygululama ve Aragtirma
Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Adana

Amag: Mol hidatiformun eslik ettigi canli ikiz gebelik insi-
danslar1 1/22.000-100.000 olarak bildirilmistir. Komplet mol
ile birlikte canli dogum vakalari literatiirde daha sik olmakla
birlikte parsiyel mol ile canli dogumun gériilme ihtimali ise
olduk¢a nadir olup, bu vaka sunumu haricinde literatiirden

S40 Perinatoloji Dergisi

bulabildigimiz 3 canli dogum daha bildirilmisti. Bu vaka su-
numumuzda parsiyel mol gebeligin eslik ettigi ikiz gebeligin
tanis, yonetimi ve olasi riskleri hakkinda bilgi vermek istedik.
Olgu: 35 yasinda g7p3y3a3 13/5 gestasyonel hafta (gh) gebe
hasta, dis merkezden ikili test oraninin (1/177) ve heg dege-
rinin yiiksek olmasi (5.46 mom) iizerine hastanemize refere
edildi. 2. derece akraba evliligi 6ykiisii mevcuttu. Hastanin
medikal bilgilerinde bagka patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
yapilan obstetrik ultrasonografi (USG) sonrast CRL (77.8
mm) 13/6 gh ile uyumlu tek canli fetiis, bu fetiise ait uterus
posteriorunda normal goriiniimlii plasentas: ile birlikte ute-
rus sol lateralinde 7 cm biiyiikligiinde tipik kar yagdi manza-
rasi goriinimiinde molar gebelik plasentas: izlendi (Sekil 1
SB-41). Hastaya yapilan heg sonucu 656.624 mIU/mL, TSH,
sT4 normal izlendi. 16/1 gh iken yapilan amniyosentez sonu-
cu normal konstitiisyonel karyotip olarak sonuclandi. Hasta-
nin takiplerinde 29/5 gh iken siddetli vajinal kanamasi olma-
s1 izerine hastanemize bagvurdu ve sezaryen ile dogum kara-
r1 verildi. Hastadan sezaryen ile 1460 g tek canli erkek bebek
dogurtuldu. Canli bebege ait plasenta ile birlikte molar gebe-
lige ait plasenta da ¢ikarilarak patolojiye gonderildi (Sekil 2
SB-41). Patoloji sonucu parsiyel mol hidatiform olarak ra-
porlandi. Hasta post operatif 2. giiniinde bakilan bhcg dege-
ri 41.827 mIU/mL saptandi. Genel durumunun iyi olmasi
iizerine bheg kontrollerine ¢agrilmak tizere taburcu edildi.

Bulgular: Molar gebeligin eslik ettigi ikiz gebeliklerde ultra-
sonografik olarak tan1 alan hastalara gebeligin devami ve ge-
belik prognozu hakkinda karar ve bilgi sahibi olmak i¢in fetal
karyotipleme yapilmalidir. Triploid karyotip, ciddi malfor-
masyonlart olan triploid fetiisii gosterir ve gebeligin termi-
nasyonu onerilmelidir. Diploid fetal karyotip varlig1 ise nor-
mal plasentaya sahip yasayabilir bir fetiisiin eslik ettigi molar
ikiz gebeligi gosterir. Aileye bu gebelige molar gebelik nede-

Sekil 1 (SB-41): Tek canli fets, plasentasi ve eslik eden molar gebelik.
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Sekil 2 (SB-41): Canli bebege ait plasenta (sag) ile birlikte molar gebe-
lige ait plasenta (sol).

niyle eslik edecek olasi riskler hakkinda bilgi verdikten sonra
aile ile birlikte karar verilerek fetiise yagam gans1 taninabilir.
Bizim vakamizda da hastamiza yapilan ultrasonografide tipik
molar gebelik goriintimii nedeniyle ilk tan1 konulmustur. La-
boratuvar testlerinden heg yiiksekligi tanimizi desteklemigtir.
Tiroid fonksiyon testleri istenerek olast hipertiroidi ihtimali
diglanmugtir. Hastaya karyotip analizi yapilarak normal kons-
titlisyonel karyotip sonucu ile gebeligi siirdiirme ihtimali ve
olas1 tiim riskler aile ile paylagilmus, ailenin riskleri kabul et-
mesi tizerine takiplere devam edilmistir. 29. gestasyonel haf-
tada siddetli vajinal kanama nedeniyle gebelik sonlandirilmus,
tek canli bebek dogurtulmistur. Plasenta patolojisi sonucun-
da parsiyel mol hidatiform kesin tanisin1 almistir. Postopera-
tif heg takipleri ile hasta olast gelisebilecek gestasyonel tro-
foblastik hastaliklar icin takip edilmektedir.

44818-12.05-18-4 GA=25w5d 13.3cm /37Hz Tis 0.2 18.05.2012 10:36:41

Sekil 1 (SB-42): 25 hafta bilateral CCAM olgusu ultrason gorinttsa.

Sonug: Gelisen ultrasonografik tetkikler ile molar gebeligin
eslik ettigi canli ikiz gebelikler erken donemde tani alabilir,
karyotip analizi ile gebeligin devami ya da terminasyon kara-
r1 aile ile tartigildiktan sonra olasi riskler aile ile paylagilarak
vakamizda oldugu gibi canli dogumlar elde edilebilir.

Anahtar sézciikler: Parsiyel mol hidatiform, canli dogum,
ikiz gebelik.

SB-42

Antenatal tani almis konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgularinin degerlendirilmesi

Sevcan Arzu Armkan', Resul Arisoy’

'Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadn Hastalikla-
71 ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Memorial Atagebir Hastanesi, Perinatolo-
Jji Klinigi, Istanbul

Amag: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM),
alveol sayisinda azalma ile birlikte terminal bronsiollerin agiri
biiytimesiyle karakterize olan benin hamartomatoz veya displas-
tik akciger tiimorleridir. fnsidansi 1:11.000 ile 1:35.000 canli do-
gumdur ve erkek fetiislerin daha siklikla etkilendigi distiniil-
mektedir. CCAM siklikla tek taraflidir ve akcigerin bir lobunu
tutmaktadir. Antenal tamisi konulan pek ¢cok CCAM olgusu sol
taraf tutulumludur. Bilateral tutulumlu olan olgularin hiicre sin-
yal problemine genetik yatkinligi oldugu ve akcigerde malin do-
niistime yatkinliklar1 olabilecegi diistintilmektedir. CCAM,; tip 1
makrokistik adeomatoid malformasyon, tip 2 mikrokistik adeno-
matoid malformasyon ve tip 3 solid kistik adneomatoid malfor-
masyon olarak i¢ tiptir. Biz de bu caligmamizda antenatal
CCAM tanst olan olgularin yonetimini tartismay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz Perinatoloji Servisi'nde 2009-2018
yillar1 arasnda CCAM tanist konulan 19 olgunun sonuglar:
kayitlardan retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Tam ka-

45Hz Tis 0.2 18.05.2012 10:54:36

-,

Py

Sekil 2 (SB-42): Kalp deviyasyonu olan olgunun ultrason gorintdsd.
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yitlarina ulagabildigimiz olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
Tanimlayicr istatiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas: 28.6x4.9 yil olup tan1 ko-
nulan ortalama gebelik haftasi ise 25.1+5.0 haftadir. Olgularin
%44.41i (n=8) sol akciger, %44.4'1i (n=8) sag akciger, %11.2’si
(n=2) ise bilateral akciger tutulumludur (Sekil 1 SB-42). Ayri-
ca %26.3i (n=5) tip 1, %36.81 (n=7) tip 2, %26.3’i (n=5) ise
tip 3 CCAM’dir. Olgularin %26’sinda nde (n=5) ek bulgu es-
lik etmektedir. 3 olguda hidrops ve polihidramnioz eslik et-
mektedir. Yaygin hidrops ve polihidramniozu olan olgulardan
bir tanesinde bilateral tip CCAM mevcuttur. Bir olguda sag
akcigerde tip 2 CCAM mevcut olup kalp sola deviyedir (Sekil
2 SB-42). Ayrica bu olguda, dar toraks ekstremitelerde kisalik,
polidaktili (iskelet displazisi), kisa boyun ve hidrops goriilmiis-
tir. Short rib polidakdaktili sendromu ile uyumlu bulunmus-
tur. Bu hastaya terminasyon segenegi sunulmustur. Bir olguda
ise sol akcigerde tip 1 CCAM mevcut olup ayni zamanda akei-
gerde sekestrasyon eslik etmektedir. Olgularin %26’sinde
(n=5) kalpte deviasyon izlenmistir. 3 tanesi saga iki tanesi ise
sola deviyedir. Bu olgularin iki tanesinde tip 3 CCAM, 2 tane-
sinde ise tip 3 CCAM mevcuttur. Tip 3 CCAM ve sol akciger
tutulumu olan olguda polihidramnioz, perikardiyal efiizyon,
batinda yaygm asit ve hidrops izlenmistir. Bilateral tulumu
olan olgulardan birinde tip 1 konjenital kistik adenoid malfor-
masyon olan olguda polihidramnioz ve yaygimn hidrops mevcut
olup yapilan karyotip analizi normal gelmigtir. Hastaya termi-
nasyon segenegi sunulmustur.

Sonug: CCAM olgularinda prognozda eslik eden anomali ya
da kalp yetmezligi bulgusu olup olmadig1 6nemlidir. Hidrop-
sun eslik ettigi ve ekspektan yaklagilan olgular genellikle do-
gumdan 6nce ya da hemen sonra kaybedilmektedirler. Post-
natal goriintilemede lezyon saptanan olgularin yaklagik
%75’inde cerrahi tedaviye gereksinim duyulmaktadir. Mak-
rokistik hastalikta olgularin 2/3’t torakoamniyotik santtan
fayda gormektedirler

Anahtar sézciikler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, CCAM, akciger malformasyonlari, fetal akciger.

SB-43

Trizomi 4p sendromunun prenatal tanisi:
Olgu sunumu

Duygu Adiyaman', Merve Saka Giiveng’

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal, Temir;
“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genetik Anabilim Dals, Tzmir

Amag: De novo 4p16.3 duplikasyonu 4. kromozomun kisa
kolunda nadir goriilen parsiyel bir kromozom anomalisidir.
Bu anomali ailesel dengeli translokasyon veya de-novo dupli-
kasyon sonucu olusabilir. Trizomi 4 vakalar1 ¢ok cesitli klinik
gorintimlerde kargimiza ¢ikabilmektedir. Fetal ultrasonogra-
fideki ilerlemeler ve mikro-array teknolojisindeki gelismeler
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sayesinde nadir genetik anomalilerin prenatal tanisi ve yone-
timi giin gectikge ilerleme kaydetmektedir.

Olgu: 28 yaginda ilk gebeligi olan hasta klinigimize 18. haftada
fetal anomali taramasi amacli bagvurdu. Ozgecmisin de ozelligi
olmayan, ilk trimestr da yapilan kombine test sonucu diisiik risk
grubunda bulunan hastaya anomali taramast yapildi. Ultrasonog-
rafide fetiistin biyometrik 6l¢timleri 18 hafta ile uyumluydu ancak
fetal yiiz profili degerlendirildiginde mikrognati ve hipertelorizm
mevcuttu. Ellerde clenched-hand, ayakta rocker-bottom defor-
mitesi mevcuttu. Fetal ekokardiyografi de cift ¢ikigh sag ventrikiil
saptandi. Aileye karyotipleme 6nerildi ve 18. haftada amniosen-
tez yapildi. 21. Haftada sonuclanan mikroarray ¢alismast arr
[hg19]4p16.3 q22.1(1.412.171-88.669.388)x3 olarak raporland.
4. kromozomda 70 Mb boyutunda 2330OMIM genini iceren de-
novo patojenik duplikasyon saptandi. Anne ve babaya karyotiple-
me yapildi ve sonu¢ normal karyotip olarak raporland:. Aileye
terminayon segenegi sunuldu. Terminasyon secenegini kabul
eden aileye abortus indiiksiyonu uygulandi. Abort sonrast incele-
mede mevcut ultrasonografi bulgularma ek olarak bulb6z burun
ve deprese nazal kemik, uzun filorum, kulakta hipoplastik superi-
or heliks saptandi. Aile otopsi yapilmasini kabul etmedi.

Sonug: Literatiirde trizomi 4 ile ilgili ilk vaka sunumlar
1977°de Gonzales tarafindan yaymlanmustir. Ardindan trizo-
mi 4n cesitli fenotipik 6zellikleri Patel ve arkadaglar: tara-
findan ortaya konmusg ve bircogunda etiyoloji de ailesel den-
geli translokasyonlarin sorumlu oldugu anlagilmistir. Feno-
tipteki farkliliklarin trizomi iceren segmentin buyiikligi ile
iligkili oldugu diusiintilmektedir. Literatiirdeki bir¢ok olgu
Trizomi 4p’nin post-natal tanisindan bahsetmekte olup olgu-
larin prenatal tanist ve yonetimi agisindan sundugumuz vaka-
nin yol gosterici olacag kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Trizomi 4, prenatal tani, ultrasonografi.

SB-44

Meckel-Gruber sendromu: 7 olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Adiyaman

Saglik Bakanhg: Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

Amac: Meckel-Gruber sendromu NPHP6, NPHPS8 ve MKS
genlerindeki mutasyonlar sonucu olusan, otozomal resesif
gecis gosteren bir malformasyondur. Klasik triad: olan bilate-
ral renal kistik displazi, oksipital ensefalosel ve postaksiyal
polidaktiliye ek olarak yarik damak, pulmoner hipoplazi, situs
inversus karaciger portal alanda duktal proliferasyon da gorii-
lebilir. Intrauterin veya dogum sonrast pulmoner hipoplaziye
bagliye bagl fetal 6liim sikur. Biz de 2017-2018 arasinda kli-
nigimize bagvurmus olan 7 Meckel-Gruber sendromu tanisi
almig vakayr sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi'ne
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bagvuran ve in utero tani konan 7 adet Meckel-Gruber sen-
dromlu olgu incelendi. Olgular ultrasonografik olarak deger-
lendirildi. Maternal demografik 6zellikler, fetistin ait ultra-
sonografik anormallikler kaydedildi. Ortalamalar ve yiizdeler
istatistiksel olarak hesaplanarak rapor edildi.

Bulgular: Maternal yas ortalamasi 25.2+6.6 (min 18-max 33)
olarak bulundu. Ortalama gebelik haftast 20.1+1.2 (min.
12-max 34) hafta ve ortalama gebelik sayilar1 3.4+1.1 (min
I-max 8) olarak tespit edildi. Ebeveynler arasinda %57 ora-
ninda akraba evliligi mevcuttu. Olgularin 1 tanesi dikoryonik
diamniotik ikiz gebelik olup, ikiz esinde Meckel-Gruber sen-
dromu vardi. Toplam 3 olguda (%42) daha 6nceki gebelikle-
rinde MGS ¢ocuk nedeniyle terminasyon oykiisti vardi. Yapi-
lan ultrasonografik incelemede fetiislerin hepsinde (% 100)
ensefalosel ve kistik renal displazi mevcutken 2 olguda ( %28.
5) ekstremite anomalisi mevcuttu. 2 olguda ise (28.5) klasik
triada ek olarak ventrikulomegali ve dandy Walker malfor-
masyonu saptandi. Olgularin sadece 1 tanesi karyotip analizi
yapilmasini kabul etmedi ve karyotip analizi yapilan olgularin
hepsi normal konstitusyonel karyotip olarak rapor edildi. 6
olgu, sunulan terminasyon secenegini kabul etti. Tkiz gebelik
mevcut olan hasta ise 34. gebelik haftasinda sezaryan ile do-
gum yapt1 ve ikiz esi dogum sonrast ex oldu. 3 olgu fetiise
otopsi yapilmasini kabul etti. Otopsi sonucu sadece 1 olguda
ultrasonografik patolojik bulgulara ek olarak karaciger portal
alanlarda fibrozis, safra kanallarinda dilatasyon saptand.

Sonug¢: Meckel-Gruber sendromunun erken prenatal tanisi,
yiiksek mortalite ve yiiksek tekrarlama siklig1 nedeniyle bii-
yik 6nem tagir. Klasik triad ve ek bulgular gebeligin 10-14.
Haftas itibariyle detayli ultrasonografi ile net olarak ortaya
koyulabilir. Hastalar ultrasonografi sonrast mutlaka karyotip-
leme ve otopsi agisindan bilgilendirilmeli ve kesin taniya gi-
dilmelidir. Tanist netlesen hastalar sonraki gebelikler agisin-
dan mutlaka genetik danigma almalidur.

Anahtar sozciikler: Meckel-Gruber, kistik renal displazi,
polidakili.

SB-45

Klinigimizde tani alan ve nadir goriilen fetal
intrakranial kanamalarin ultrasonografik
degerlendirmesi

Bahar Konuralp Atakul

Saglik Bilimleri Universitesi Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Perinatoloji Klinigi, Tzmir

Amag: Fetal intrakranial hemorajiler anatomik yerlesimine
gore subdural, subaraknoid, intraparankimal, subependimal ve
intraventikiiler olarak smiflandirilir. Nadir olmasma ragmen
(10.000 gebelikte bir) fetiiste en sik goriilen formu subependi-
mal/intraventrikiiler kanamalardir. Baslangi¢ lezyonu ince du-

varly, yogun vaskiilarize bir alan olan ve anatomik yapisi nede-
niyle kanamanm nadiren kendini sinirlayabildigi germinatif
matrikse olan kanamalardir. Intrakranial kanamalar, kanama-
nin siddetine gore 4 derecede incelenmektedir. Grade 1’de ka-
nama nadiren fark edilirken grade 2 ve 3’de ventrikiiliin i¢ini
tamamen dolduran veya daginik sekilde yerlesen hiperekoik
koagiilum seklinde kanama gozlenir. Hemoraji nedeniyle olu-
san kimyasal ventrikiilite bagh olarak ependimal duvarlar hipe-
rekoik ve diizensiz gorilmektedir. En agir formu olan grade 4
kanamalar, parankimde oval sekilli hiperekoik pihti ile karakte-
rizedir ve zamanla porensefalik kiste ilerler. Biz de klinigimiz-
de tani alan ve nadir goriilen fetal intrakranial kanamalarimn ul-
trasonografik tanisini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem ve Bulgular: 2012-2018 yillar1 arasinda fetal ano-
mali nedeniyle klinigimize refere edilen10 hastanin ultraso-
nografik degerlendirmesinde fetal intrakranial kanama izlen-
di. Maternal yas ortalamasi 23.4+6.6 (22-34) ve ortalama ge-
belik haftas1 28.1+1.2 (21-37) idi. 6 hastanin akraba evliligi
Gykiisit meveuttu. Hastalarin 6zgemislerinde 6zellik izlenme-
di. 2 hastanin ilk gebeligi idi. 5 fetiiste grade 4 kanama, diger
fetiislerde grade 2 ve grade3 kanama tespit edildi. Takiplerde
6 bebekte norolojik sekel, 2 neonatal exitus ve 1 intrauterin
exitus izlendi (Tablo 1 SB-045). Bir hastanin ise gebelik taki-
bi devam etmektedir. Norolojik sekeli olan bebeklerin yeni-
dogan doneminde yapilan etyolojiye yonelik testlerinde, bir
yenidoganda toksoplazmosiz enfeksiyonu izlendi. Diger ye-
nidoganlarda etyoloji aydinlatilamadh.

Sonug: Fetal intrakranial kanamalarda dikkatli klinik hikaye
alinarak kanamanin etyolojisi aragtirilmahdir. Fetiiste plasen-
tal, maternal ve fetal kaynakli bir¢ok durum beyin kan akimini
bozabilir. Grade 1 ve Grade 2 intrakranial kanamada nérolojik
sekel orani oldukca diisiiktiir ve sagkalim oranlart yiiksektir.
Ancak grade 3’de %50’ye yakin nérolojik sekel kalmakta ve
Grade 4de %90’lara ulasmaktadir. Muhtemel feto-maternal
alloimmun trombositopeni ve konjenital koagiilasyon bozuk-
luklarmn: belirlemek icin ileri tetkik gerekliligi ve sonraki gebe-
liklerde tekrarlama ihtimali aileler ile paylagilmalidir.

Anahtar sozciikler: Intraventrikiiler kanama, germinal mat-
riks kanamasi, nérolojik sekel.

SB-47

Ektopik gebelik 6n tanisi ile metotreksat tedavisi
alan disgerminom olgisi

Sezen Bozkurt Késeoglu', Ismail Gokbel’

'Dr. Zekai Tabir Burak Egitim ve Arastrma Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara; °Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadmm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Mugla

Amac: Ovaryen germ hiicreli timorler overdeki primordiyal
germ hiicrelerinden kaynaklanir ve genellikle 10-30 yag ara-
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Tablo 1 (SB-45): Fetal intrakranial kanama izlenen olgular.

Refere edilme Basvuru Norolojik
endikasyonu haftasi LEL Karyotip sekel
Olgu 1 24 intrakranial kist 37 Grade 4 intraventiktler kanama, porensefali, Bilinmiyor Var
I6komalazi
Olgu 2 31 Hidrosefali 27 Hidrosefali, grade 2-3 intraventriktler hemoraji Bilinmiyor Var
Olgu 3 23 Ventriktlomegali 29 Posthemorajik aquaduktal stenoz Normal Neonatal exitus
Olgu 4 23 Ventriktilomegali 35 Bilateral ventriktilomegali, germinal matriks Bilinmiyor Takibi devam
kanamasi, iskemi, porensefali, parankimde incelme ediyor.
Olgu 5 23 Fetal asit 23 Unilateral ventrikulomegali, grade 4 kanama, Bilinmiyor Neonatal exitus
sizensefali, toxoplazmozis
Olgu 6 34 Unilateral ventrikulomegali 24 Multipl fetal anomali, porensefali Normal. Var
Olgu 7 22 Intrakranial kist 21 Porensefalik stire¢ sonrasi gelismis sizensefali Normal. Var
Olgu 8 28 Oligohidramnioz, fetal bradikardi 23 Perimembran6z VSD, intraventiktler Normal Intrauterin exitus
hemoraji, sizensefali
Olgu 9 25 Ventriklomegali 36 Grade 3 germinal matriks kanamasi, Normal Var
hemorajik infark sahasi, hidrosefali
Olgu 10 24  Ventriktlomegali 26 Aquaduktal stenoz, hidrosefali, intraventriktler kanama Normal Var

sinda goriilir. En sik goriilen tipi disgerminomdur. %10-15
oraninda bilateral goriiliir. Belirtecleri HCG ve LDH’dir. Bu
yazida ektopik gebelik 6n tanist ile iki kez metotreksat teda-
visi verilip, tedavi basarisizlig1 nedeniyle laparoskopi yapilan
ve over wedge biyopsi sonucu ‘disgerminom’ olarak raporla-
nan olgu sunuldu.

Olgu: 33 yaginda daha énce 2 vajinal dogumu olan hasta
klinigimize adet rotart sonrasi vajinal kanama ve pelvik agr
sikayeti ile bagvurdu. Vital bulgulart normal olan hastanin fi-
zik muayenesinde batinda minimal hassasiyeti mevcuttu, re-
bound ve defansi yoktu. Jinekolojik muayenesinde vajinal ka-
namasi vardi. Yapilan transvajinal ultrasonografide sag over-
de yaklagik 3 cm’lik kistik yapr izlendi, uterus antevert, endo-
metrial kalinlik 7 mm, sol over normal ve bilateral adneksial
patoloji izlenmedi. Batinda serbest siv1 yoktu. Hastanin yapi-
lan beta-HCG tetkik sonucu 399 mIU/ml idi. Ayaktan takip
edilen hastanin giin agir1 beta heg tetkik sonuglart sirasiyla
387.396 ve 401 idi. Hastaya 6nce revizyon kiiretaj yapilds, fa-
kat revizyon sonrast beta HCG degerinde diisme olmadi ve
patolojik incelemede koryonik villusler izlenmedi. Boylece
hastaya ‘ektopik gebelik’ 6n tanist ile 50 mg/m’ dozdan me-
totreksat yapildi. Metotreksat yapilan giin, 4. giin ve 7. giin
beta HCG degerleri sirastyla 401.399 ve 415 idi. Degerlerin-
de diisme olmayan hastaya ayni dozdan 2. doz metotreksat
verildi. Dérdinci giin beta HCGsi 335, 7. giin ise 361 olun-
ca hastaya diagnostik laporoskopi yapilmasi planlandi. Diag-
nostik laparoskopide bilateral tubalar ve sol over normal. sag
overde 3 cm’lik siipheli alan mevcuttu ve bu alandan wedge
biopsi yapildi. Alinan materyalin patolojisi ‘disgerminom’
olarak raporlandi.
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Sonug: Ektopik gebelik nedeni ile takip edilen hastalarda
metotreksat tedavisini yanitsilik durumunda ve ultrasonogra-
fide ektopik gebelige ait odak olmadig1 durumlarda disgermi-
nom ayrici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ektopik gebelik, disgerminom, pelvik
agri.

SB-48

Yapisal fetal anomali olgularinin perinatal temel
karakteristiklerinin organ sistemlerine gore
karsilastiriimasi

Semir Kose

Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Lzmir

Amacg: Yapisal fetal anomalilerde en uygun dogum sekli ko-
nusu tartigmalidir. Bir¢ok anomali tiirtinde vaginal dogumun
kontrendike olmadig1 konusunda veriler olsa da primer sezar-
yen (PS) doguma farkli endikasyonlarla ve siklikla bagvurul-
dugu bilinmektedir. Fetal anomali gruplari, terme ulagma ve-
ya preterm dogum ihtiyact gésterme agisindan da ciddi fark-
liliklar arzeder ve bunun temel mekanizmasinin amniyotik si-
vi dinamigi ile etkilesim oldugu diisiiniiliir. Bu aragtirmada
PS ihtiyact gosteren yapisal anomalilerde olgularin ana ka-
rakteristiklerinin organ sistemlerine gére kargilagtirilmasi he-
deflenmistir.

Yéntem: Dokuz Eyliill Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalr’nin 1 Ocak 2007 ile 1 Ocak 2017 ta-
rihleri arasinda gerceklestirmis oldugu primer sezaryen (PS)
dogumlara ait dogumhane kayitlarindan fetal anomali olgula-
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rinin bir kohortu analiz edilmigtir. Cogul gebelikler, sayisal
ve yapisal kromozomal anomali olgular1 ve olgu saysi iki ve-
ya daha az olan anomali tiirleri dahil edilmemistir.

Bulgular: Dokuz ana kategoride 90 fetal anomali olgusunun
dogum kayitlar: analiz edilmigtir (T'ablo 1 SB-48). En biiyiik
anomali grubu kardiyovaskiiler sistem (KVS) anomalilerin-
den (n=23; %25.6) olugmakta idi. Sezaryen dogumda en ileri
ortanca gebelik haftas: acik noral tiip defekti (N'TD) olgula-
rinda (39 hafta 1 giin), en kiiciik ortanca gebelik haftas: ise
(32 hafta 1 giin) non-immiin hidrops fetalis olgularinda sap-
tanmistir. Ortanca yenidogan agirligr en yiiksek grup akciger
ve toraks anomalileri (2.700 g) iken en diisiik grup ise gastro-
intestinal sistem anomalileri (1.995 g) idi. Ortanca gebe yas1
en diisiik olan anomali grubu acik NTD olgular1 (22 yil) iken
en ileri maternal yas GIS anomalilerinde (33 yil) saptannig-
tir. Term dogum orani en diisiik anomali grubu GIS anoma-
lileri (%28.6) iken akciger ve toraks anomalileri olgularinda
ise en yiiksek (%88.9) idi (p=0.023). GIS anomalileri agik

NTD (p=0.004) ve akciger-toraks anomalilerine (p=0.047)
gore daha erken haftalarda dogum ihtiyaci gostermistir. Ka-
rin 6n duvari defektleri (p=0.004) ve genitoiiriner sistem ano-
malileri de (p=0.005) agik NTD olgularina gérw daha erken
haftalarda dogum ihtiyaci gostermistir. Medyan yenidogan
agirlikliklar: arasindaki farklilik ise sadece KVS ile actk NTD
gruplar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde idi (3.100 g’a
karsilik 2.645 g; p=0.032).

Sonug: Amniyotik sivi dinamigini, i¢erigini ve miktarini en
cok etkileyen GIS anomalileri erken dogum ve diisiik dogum
agirlikli yenidogan risklerinin en yiiksek oldugu gruptur.
KVS, agtk NTD ve SSS olgularinda ise preterm dogum ve
disiik dogum agirlikli yenidogan siklig1 diger sistemlere gore
daha distiktiir. Amniyotik sivi dinamigini etkileyen yapisal
fetal anomalilerin takip planlamasinda, erken dogum riskle-
rindeki artis dikkate alinmalidir.

Anahtar sézciikler: Perinatal sonuglar, primer sezaryen do-
gum, yapisal fetal anomaliler.

Tablo 1 (SB-48): Fetal anomali olgularinin organ sistemlerine gére temel karakteristiklerinin karsilastiriimasi.

Fetal anomali Olgu Gebe
sistemi sayisl  yasl
(%) median

Dogumda gebelik
haftasi
(min.-mak.)

Yenidogan agirhgi

P KW
P Dunn

P KW
P Dunn

En sik
endikasyonlar

median
(min.-mak.)

Kardiyoyvaskuler 23 25 0.013 38H+3G iad 2645 0.028 Gulven vermeyen
sistem anomalileri (vs GIS 0.007) (30H+6G-40H+2G) (1470-3480) (ys acik NST
NTD 0.032)
Batin 6n duvar 15 26 iad 37H+2G 0.003 3015 iad Travma
defektleri (31H+3G-39H2G)  (vs aclk NTD 0.004) (2150-3560) profilaksisi
Acik NTD 13 22 0.013 39H+1G 0.03 3100 iad Travma
(vs GIS 0.017) (37H6G-40H4G) (vsSSS0.04) (2740-3950) profilaksisi
SSS anomalileri* 10 27 0.013 37H+6G iad 3170 iad Bas pelvis
(vs GIS 0.026) (34H+5G-38H+3G) (2100-4250) uygunsuzlugu
GIS anomalileri 7 33 0.013 33H+0G 0.003 1995 iad Fetal distess
(vs ack NTD 0.017)  (29H+2G-38H+5G)  (vs acik NTD 0.004) (1330-3500)
GUS anomalileri* 7 29 iad 35H+4G iad 2655 iad Bas pelvis
(26H+4G-38H+3G) (1500-3260) uygunsuzlugu
Akciger&toraks 7 32 0.013 39H+0G 0.003 3250 iad Malprezentasyon
anomalileri (vs agk NTD 0.022)  (36H+4G-40H1G) (vs SS 0.038) (2320-3800)
(vsGIS 0.047)
Hidrops fetalis (kardiyak 5 25 jad 32H+1G jad 2700 iad Fetal distress
ve non-immun)$ (28H+1G-36H+4G) (2000-3720)
Iskelet sistemi displazileris 3 31 iad 32H+3G iad 3070 iad -

(letal olmayan)

(28H+1G-36H+5G)

(2840-3300)

*[zole hafif-imli-orta diizey ventriktlomegaliler dahil edilmemistir.tizole pelvikaliektaziler dahil edilmemistir.8Olgu sayisi 7 altinda olan iki sestomposthoc karsilastirmalara
alinmamustir. iad: istatistiksel olanak anlamli degil (p>0.05); P KW: Kruskal-Wallis testi p degeri; P Dunn: Post-hoc analizde Dunn dtizeltme ile olgulararasi farkliliklarin

karsilastiriimasina ait p degeri.

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S45



10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eyldl 2018, Dalaman

Poster Bildiri Ozetleri

(PB-02 — PB-62)

PB-02

Sezaryen sonrasi gelisen nadir ve akilda
bulundurulmasi gereken bir sendrom:

Ogilvie sendromu

Sibel Sak', Suna Seren’, Turgay Yiiksel’

'Harran Uniiversitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Sanlurfa; *Ozel Metrolife Hastanesi, Kadin-Dogum Klinigi,
Santrfa; *Ozel Metrolife Hastanesi, Genel Cervabi Biliimii, Sanhurfa

Amag: Ogilvie sendromu olarak da bilinen akut kolonik ps6-
do-obstriiksiyon (ACPO), mekanik obstriiksiyon olmadan me-
kanik tkanmayi taklit eden kolonun zayiflamis yada kaybolmus
peristaltik aktivitesi ile karakterize hastalik olarak tanimlanir.
Patogenezi; tam olarak aydinlaulamamis olan bu sendromda
ozellikle sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki im-
balansa bagl gelisen distal kolon obstriiksiyonu sorumlu tutul-
maktadir. ACPO vakalarmin %23t pelvik, karm, ortopedik
veya spinal cerrahiyle bagli gelisir. Ozellikle pelvik cerrahi,
muhtemelen cerrahi alanin distal kolonun fonksiyonunu di-
zenleyen pelvik splanik sinirlere yakin olmasi nedeniyle ACPO
ile iliskilendirilmistir. Travma, enfeksiyoz nedenler, kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, maliniteler ve idiyopa-

tik nedenler etiyolojide rol oynayan diger faktorlerdir. Ogilvie
sendromu, kendine 6zgii laboratuvar ve fizik muayene bulgu-
lar1 olmadig1 i¢in ancak distniildigiinde tan1 konulabilen bir
hastalik olarak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. %40’lara varan
mortaliteye sahip oldugundan erken tani1 ¢ok énemlidir. Bizde
caligmamizda sezaryen sonrast Ogilvie sendromu geligen ancak
taniy1 intraop koyabildigimiz bir vakayr sunmak istedik.

Olgu: 28 yasinda gecirilmis sezaryen 6ykiisii olan ve hicbir sis-
temik hastalik 6ykiisii olmayan multigravid hastaya miadinda
(39 hafta 3 giin) sezaryen operasyonu yapildi. Sezaryen operas-
yonu sirasinda herhangi bir problem yasanmadi. Genel duru-
mu iyi, mobilize, tam kan ve biyokimyas: normal olan ve gaz
gaita degarji olan olan hasta postop 2. giin taburcu edildi. Has-
ta postop 3 gilin karmn sisligi, gaz ¢ikaramama sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Genel durumu iyi, vital bulgular olagan, tam
kan ve biyokimyasi normal olan atesi olmayan hasta medikal
tedavi sonrast gaz ¢ikardiktan sonra taburcu edildi. Hasta pos-
top 4. giin siddetli karin agrist ve gaz ¢ikaramama sikayeti ile
tekrar bagvurdu. Ayakta direk batin grafisi ¢ekildi (Sekil 1 PB-
02). Hava siv1 seviyeleri izlendi. Yapilan tiim batun USG’sinde
sag orta kadran diizeyinde 73x15 mm boyutunda hetorejen hi-
pooekoik hava imajlar1 iceren goriintii izlendi (apse?, enfekte

Sekil 1 (PB-02): Ayakta direk batin grafisi.

S46 Perinatoloji Dergisi

Sekil 2 (PB-02): BT gorlintusu.



Poster Bildiri Ozetleri

hematom ?). Tim batn bilgisayarli tomografi; subhepatik
alanda hepatik flexura-proksimal transverse kolon bilegkesi an-
terior komgulugunda komgu mezenter ve karin duvarinin sinir-
ladig1 hava degerleri iceren sivi koleksyonu (apse?) ve kolonik
anslarda belirgin gaz retansiyonu olarak raporlandi. Hastanin
beyaz kiire degerleri (WBC) 18.000/ul. ve CRP degeri 23
mg/dl idi. Hasta tekrar oprasyona alindi. Yapilan eksplarasyon-
da komsu omentumun tiim sag {ist kadran1 simirladigy izlendi.
Omentum ayrigtirildiktan sonra ¢ikan kolonda multiple perfo-
rasyon izlendi. Hastaya hemikolektomi yapildi. Patoloji sonu-
cu multiple fokal transmural nekroz olarak raporlandi.

Sonug: Ogilvie sendromuna preoperatif tan1 koymak her za-
man miimkiin degildir. Ozellikle pelvik cerrahi sonrasi hasta-
da gaz dejarji olduktan sonraki siirecte hasta tekrar gaz desar-
j1 ve distansiyon problemi yagtyorsa hastada ACPO olabilece-
gi akilda tutulmalidir.

Anahtar soézciikler: Distansiyon, sezaryen, Ogilvie sendromu.

PB-04

Preeklamptik gebelerde vitamin D diizeyinin
degerlendirilmesi

Ceysu Kocahakimoglu Giiltekin, Ciineyt Eftal Taner

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lmir

Amag: Preeklampsi gelismis tilkelerde maternal ve fetal mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Lite-
ratiirde, gebelerin vitamin D eksikligine daha yatkin oldugu
ve vitamin D eksikligi ile preeklampsi arasinda bir iliskinin
varhigini gosteren celigkili veriler mevecuttur. Bu ¢aligma ile
amacimiz 25 OH vitamin D eksikliginin preeklampsi riskini
artirip artirmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi'ne bagvuran preeklampsi tanisi nedeniyle perinatoloji ser-
visine yatis yapilan 23-40 hafta aras: 63 gebe alinmistir. Kon-
trol grubu olarak Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
dogum yapan miad 70 gebe alind1. Verilerin elde edilmesi sira-
sinda tiim gebelerin yag1, gelir durumu 6nceki medikal ve obs-
tetrik oykiileri alinarak, gebelik 6ncesindeki boy ve vucut agir-
liklarina gére beden kitle indeksleri (kg/m®) hesaplandi. Gebe-
lerin ultrasonografi bulgular: kaydedildi ve hemogram, rutin
bakilan biyokimyasal parametreler, idrar tetkileri ve 25 OH vi-
tamin D diizeyi bakildi. 25 OH vitamin D diizeyi, daha 6nce
yaymlanmis olan kriterlere gore yeterli vitamin D diizeyi =230
ng/ml, vitamin D yetersizligi 20-30 ng/ml, vitamin D eksikli-
gi <20 ng/ml olarak kategorize edildi.

Bulgular: Vitamin D ortalamasi preeklampsi olgu grubunda
9.3 ng/ml, kontrol olgu grubunda 13.4 ng/ml olarak bulun-

du. Kontrol olgu grubunda vitamin D ortalamasi preeklamp-
si olgu grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.001). Preeklampsinin diger risk faktor-
leriyle birlikte degerlendirildiginde (primiparlik, 35 yas tsti,
gelir durumu) 25 OH vitamin D diizeyinde 1 birimlik artigin
preeklampsi riski agisindan %13 oraninda koruyucu oldugu
saptand.

Sonug: Vitamin D ortalamasi preeklampsi grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptan-
mugtir (9.3 ng/ml’e kargilik 13.4 ng/ml, p<0.001).

Anahtar sozciikler: Vitamin D, vitamin D eksikligi, preek-
lampsi.

PB-05

Kollodion fetiis olgu sunumu

Hagge Yeniceri, Kazim Gezging, Melike Geyik Bayman,
Aysegiil Ozcan

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya

Amag: Iktiyozisler epidermisin deskuamasyonu ve anormal
diferansiyasyonuna bagh kornifikasyonu ile karakterize, kli-
nik, genetik ve etyolojik olarak biiyiik ve heterojen bir grup
bozukluktur. Harlequin iktiyozis’i gibi ¢ok ciddi konjenital
formlardan iktiyozis vulgaris gibi daha hafif ve konjenital ol-
mayan formlara kadar giden ¢ok genis bir spektrumu vardir.
Harlequin fetiis ismi ¢ocugun karakteristik yiiz seklinden ve
t¢genimsi baklava sekilli hiperkeratozis patterninden kaynak-
lanir. Cocugun agzi aciktir ve palyaco giiliimsemesine ben-
zer. Hastalik otozomal resesif gegislidir ve epidermisteki bo-
zukluk prenatal dénemde baslar.

Yoéntem: Yenidogan iktiyozlari: a) Kollodion bebek (collodi-
on baby): Dogustan lezyonlu dogan bebeklerde goriilen bir
tablodur. Bebek parsomene benzer bir membranla kaplanmus
olup, ektropion, goz kuruluguna, eklabion ise emme bozuk-
luguna yol acabilir. Kulak ve burun i¢indeki membran, sku-
am birikimi otit ve nefes alma giicliigiine sebep olabilecegin-
den bu bolge membranlari temizlenmeli ve diger bolgedeki
skuamlar yumusatici ilaglarla ortadan kaldirilmalidir. b) Pal-
yaco bebek (Harlequin fetiis): Bebek ¢ok kalin skuamlarla
kaplidir (kuru agac kabugu gibi). Eklabion ve ektropion ¢ok
ciddidir, kulak-burun belirgin degildir genel durum ¢ok ko-
tidiir. Eskiden ¢ogu 6len bebeklerin son zamanlarda bir kis-
mi oral olarak kullanilan retinoik asit (asitretin) ile giinde 1-5
mg/kg dozda verilerek kurtarilabilmektedir. Harlequin tipi
olumciil olabilirken kollodion tipi daha iyi prognozludur.

Bulgular: 27 yasinda G1P0 olan hasta dis merkezden tarafimi-
za oligohidroamniozis ve intrauterin gelisme geriligi nedeniy-
le 25. gebelik haftasinda refere edilmistir. Ultrasonda 6zellik
saptanmayan hasta tekrardan 36. gebelik haftasinda polihidro-
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Sekil 1 (PB-05): (a—b) Kolledion fetts dogdugu gun.

amniozis ve erken membran riptiirii nedeniyle gelmistir. Has-
ta sezaryen ile Apgar 7-9, 2610 g kiz bebek dogurmustur. Be-
bek dogdugunda viicudu yer yer saran beyaz sar1 renkte plak-
lar plaklar arasinda yer yer derin fisstirler izlendi. Yiizde palya-
¢o giiliimsemesi goriiniimii ve agizda agiklik gézlerde ektropi-
yon ile uyumlu goriintiim izlendi. Bilateral el ve ayaklarda kon-
traktiir meveut idi (Sekil 1 PB-05). Bebek yogun bakimda yat-
ug stire iginde dehidratasyondan korunmak icin parenteral
nutrisyon ile beslendi. Cilt i¢in nemlendiriciler ve antibiyotik-
li merhemlerle pansuman ve debridman yapildi. Bebek infeksi-

S48 Perinatoloji Dergisi

Sekil 2 (PB-05): (a—b) Kolledion fettis dogduktan 15 giin sonra.

yondan korunmak icin steril ortiilerle sarildi. Genel durumu
iyi olan bebek 10 giin sonra taburcu edildi.

Sonug: Harlequin fetiis yaklagik 300.000 dogumda bir gorii-
liir ve konjenital iktiyozislerin en ciddi formlarindan biridir.
Hastaligin prenatal tanisini koymak ¢ok nadir gorildigi ve
tipik ultrason goriintisi olmadigi icin zordur. Konjenital ik-
tiyozisli bir bebegin dogumu aileyi sonraki gebeliklerinde
prenatal bakim alma konusunda alarme etmelidir. Sonraki
gebelikte amniosentez ile elde edilen cilt biyopsisinde hiper-
keratozisi saptamak miimkiindiir. Risk faktorii olmayanlarda
prenatal tanisini koymak zordur ancak; yenidoganda klinik
gortniimle tani kolayca konur. Biz burada ¢ok nadir goriilen
bir olguyu sunmay1 amacladik. Molekiiler genetikteki ilerle-
meler ve fetal deri biyopsisi gibi invazif yontemlerin kullanil-
mast hastaligmn prenatal tanisin1 koydurabilir. Ug boyutlu ul-
trasonografideki ilerlemeler ise noninvazif prenatal taniya
yardim edebilir. Sonug olarak amnion sivisinda ekojenite ar-
tis1 ve fetal deri kalinlagmasi olan olgularda iktiyozis akla gel-
melidir ve prenatal olarak tan1 konmasi mortaliteyi azaltr.

Anahtar sézciikler: Tktiyozis, colledion fetiis, yenidogan.



Poster Bildiri Ozetleri

PB-06

Prenatal Vacterl tanisi

Latife Atasoy Karakas', Ulag Tugcu’, Sertag Esin’

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Do-
Gum Anabilim Dali, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Cocuk Hastaltklar: Anabilim Dali, Neonatoloji Boliimii, Ankara;

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadm Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dals, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Birlikteligi vertebra anomalisi, anal atrezi, kardiyak
anomali, trakeotzofageal fistiil, 6zofageal atrezi, renal ve eks-
tremite anomalilerini igerir. Tani i¢in ana olugsum bozuklukla-
rindan en az tigiiniin birlikte bulunmasi gerekir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Vakalara bu ana bilegenlerin diginda
baska bazi konjenital anomaliler eslik edebilir. Insidansin
1/10.000 ile 1/40.000 arahiginda oldugu tahmin edilmektedir.
Bu olgu sunumunda antenatal tani alarak 3230 g dogan anal at-
rezi, vertebral fiizyon defekd, grade IIT hidronefroz, tek umbli-
kal arter ve cift VCS nedeniyle VACTERL 6n tanst ile takip
edilen kiz bebek vakast sunulmaktadir.

Olgu: 37 yaginda, sezaryen seksiyo ile iki komplikasyonsuz sag
saglikli bebek dogurma &ykiisii olan hastada 16. gebelik hafta-
sinda yapilan rutin usg de lumbal vertebra diizeyinde kemik de-
fekd seklinde izlenen goriintii ve tek umblikal arter saptandi.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde bir 6zellige rastlanmamistr.
Anne ile baba arasinda akrabalik veya ailede daha 6nce anoma-
lili dogan bagka bir bebek yoktu. Anne dogum 6ncesi dénemde
radyasyona ve teratojen ilaglara maruz kalmamigti. Haftalk ta-
kip yapilan hastada 18. haftada hemivertebra seklinde fiizyon
izlenmesi tizerine amniyosentez yapildi. Kromozomal anomali
izlenmedi. 19. haftada yapilan ayrintili anomali taramasinda
skolyoz, hemivertebra, tek umblikal arter ve persiste sag umb-
likal ven izlendi. Safa kesesi de normalden kii¢iik boyutlarda
idi. Gebelik takiplerinde 6l¢timleri haftasi ile uyumlu seyretti.
Haftalik takip edilen hastanin 35. gebelik hafta muayenesinde
aort koarktasyonundan siiphelenildi. Hasta 38. gebelik hafta-
sinda sezaryen seksiyo ile dogurtuldu. Bebegin viicut agirligt
3230gr (25-50 p), boy 49 cm (25-50 p), bag cevresi 36.5 cm
(75-90 p) dlciildii. Genel durumu iyi, APGAR 1. dakika 8 ve 5.
dakika 9 olan hastanin fizik muayenede ‘vertebral’, ‘anorektal’,

Tablo 1 (PB-08): Ortalama maternal yas, dogum karakteristikleri.

Spontan preterm eylem

‘renal’ anomalileri gézlendi. Hastada fizik muayenede mezo-
kardiyak odakda II/VT sistolik tifiirtim, anal atrezi, perineal fis-
tiil, her iki ayak bagparmag birinci ve ikinci parmaklar arasi ay-
riklik saptandi. Olguda 6zofagus atrezisi tespit edilmedi. He-
matolojik ve biyokimyasal degerleri normaldi. Direk grafide
torakal yedinci vertebra seviyesinde fiizyon, renal ultrasonogra-
fide sol UP darlik ile uyumlu sol toplayici sistemde grade 3 hid-
ronefroz, pelvis AP ¢ap1 20 mm saptandi. Proflaktik antibiyotik
tedavisi baglandi. Idrar kiiltiirinde iireme olmayan hastanin
voiding sistotiretrografisi normal olarak degerlendirildi. Eko-
kardiyografisinde PFO, c¢ift SVC, duktus acikhigi belirlendi.
Hastadan kromozom analizi normal olarak raporlandi.

Sonug: VACTERL birlikteliginin tanist gii¢ degildir; ancak
herhangi bir malformasyon gériilmesi halinde, 6ncelikle, tim
sistemlerin malformasyon agisindan gozden gecirilmis ve
malformasyonlarin tedavideki 6ncelik sirasinin dogru saptan-
mis olmast ¢ok 6nemlidir. Tedavi multidisipliner yapilmal,
aileler prognoz konusunda, anomalilerin sayisi ve ciddiyetine
gore bilgilendirilmelidir. Son yillarda yogun bakim sartlari-
nin iyilesmesi ve tedavilerin multidisipliner olarak planlan-
masi, bu hastalarin yagama sanslarini artirmugtir.

Anahtar soézclikler: Anorektal, prenatal, renal, vacterl, ver-
tebral.

PB-08

Erken preterm dogumlarda, dogum nedeninin
neonatal sonuclar lizerine etkisi

Safak Yilmaz Baran', Birgin Térer’, Hakan Kalayct',

Giilsen Dogan Durdag'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arag-
tirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Adana;

*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arag-
terma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Adana

Amag: Erken preterm dogumlarda, maternal faktorler ve do-
gum siiregleri ile perinatal mortalite ve morbiditeler arasin-
daki iliskiyi ortaya koymak.

Yontem: Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

(n=107)
Ortalama maternal yas 29.2+7
Ortalama dogum haftasi 29.9+2.95
Ortalama dogum kilosu (g) 1501+546
Dogum sekli (normal vajinal dogum/sezaryen) 14/93
Kiz/erkek orani 49/58

latrojenik dogum p
[GE k)] degeri
30.2+6.6 31.2+6.04 0.612
29.413.1 30.7+2.3 <0.01
1433£518 1482£533 0.781
21/110 0/163 <0.01
54/76 86/76 0.135
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Tablo 2 (PB-08): Dogum nedenlerine gére maternal, gebelik ve perinatal 6zelliklerin dagilimi.

Spontan preterm eylem

n (%) 107

Anne yasi <18, >35 22 (%20.6)

Nulliparite 72 (%67.3)
Konsepsiyon sekli (YUT) 48 (%44.9)
DM (+) 15 (%14)
HT (+) 8 (%7.5)
Cogul gebelik 5 (%62.5)
Betametazon profilaksisi Eksik doz 28 (%38.4)
Betametazon profilaksisi Tam doz 73 (%61.6)
Magnezyum profilaksisi 29 (%30.2)
SGA 5 (%4.7)
Plasenta dekolmani 6 (%6.3)
Plasenta previa/ akreata 4 (%3.8)
IUGR 4(%10.8)
Klinik koryoamniyonit 9 (%8.8)
Histolojik koryoamniyonit 6 (%20.0)

PPROM latrojenik dogum p
n (%) 131 n (%) 163 degeri
32 (%24.4) 44 (%27) 0.485
76 (%58) 91 (%55.8) 0.155
53 (%40.5) 56 (%34.4) 0.209
30 (%22.9) 34 (%20.9) 0.205
12 (%9.2) 103 (%63.2) <0.01
57 (%44.9) 55 (%33.7) <0.01
29 (%32.6) 41 (%34.2) 0.862
89 (%67.4) 120 (%65.8) 0.862
25 (%21.7) 84 (%56.4) <0.01
0 (%0) 22 (%13.7) <0.01
8 (%7.4) 21 (%15.7) 0.034
1(%0.8) 14 (%8.6) 0.006
7 (%15.6) 47 (%67.1) <0.01
53 (%43.1) 6 (%4.2) <0.01
31 (%38.3) 5 (%5.7) <0.01

Klinigi’'nde Haziran 2014-2018 tarihleri arasinda gerceklesen
23"-33" gebelik haftalarindaki dogumlar retrospektif olarak
incelendi. Anne yas1, gebelik sayisi, annede diabet/ hipertansi-
yon varligi, tekil/cogul gebelik, gebeligin olus sekli (spontan,
yardimer tireme yontemleri), dogumun gelistigi hafta, dogum
nedeni ve gekli, dogum 6ncesi proflaktik betametazon ve mag-
nezyum uygulamalari, klinik veya histopatolojik koryoamniyo-
nit, plasenta dekolmani/previa/akreata 6ykiileri ve intrauterin
gelisme geriligi varlig1 degerlendirildi. Ek olarak, yenidogan
hekimi tarafindan Yogun Bakim Unitesi’'nde takip edilmis olan
yenidoganin dogum kilosu, cinsiyeti kaydedildi. Dogumhane-
de endotrakeal entiibasyon gereksinimi, neonatal 6liim, ger-
ceklestiyse zamani, respiratuar distres sendromu (RDS) nede-
niyle stirfaktan uygulamasi, prematiir retinopatisi (ROP) nede-
niyle lazer tedavisi sikhig1, orta- agir diizeyde bronkopulmoner

displazi (BPD), evre 34 intraventrikiiler kanama (IVK), he-

modinamik olarak anlamli ve kapatma amagli medikal tedavi
almig olan patent duktus arteriosus (PDA) olgulari, evre 2-3
nekrotizan enterokolit (NEK) varligy, klinik ve laboratuvar ola-
rak stipheli olan veya kan kiiltiirlerinde tireme olup en az 7 giin
antibiyotik tedavisi almig erken sepsis olgular: aragtirildi. Ma-
ternal ve perinatal faktorler, dogumun olug nedenine gore
gruplandirildi. Dogumun olus nedeninin neonatal sonuglar
tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde, 4 yillik siirecte 4757 dogum gergek-
lesti. Bu hastalarin 390’mda erken preterm dogum tespit edil-
di. Ex fetiisler, yasamla bagdagmayan agir konjenital anomali-
ler ve yeterli veriye ulasamadigimiz yenidoganlar ¢alisma dis1
tutuldugunda, 307 gebelik [219 tekiz, 151 ikiz (n=79), 26 g¢iiz
(n=9)] ve 396 yenidogan ¢aligmaya dahil edildi. Dogum ger-
¢eklesme nedeni spontan preterm eylem (n=107), premature
erken membran riiptiri (PPROM) (n=131) ve medikal endi-

Tablo 3 (PB-08): Preterm dogum nedenlerinin neonatal sonuglar tzerine etkileri.

Spontan preterm eylem

Neonatal resusitasyon 10 (%9.5)
RDS 48 (%45.7)
ROP 3(%2.9)
BPD 9 (%8.7)
IVK 6 (%5.7)
PDA 20 (%19.2)
NEK 23 (%21.9)
Neonatal sepsis (supheli+kesin) 66 (%62.9)
Neonatal 6lum 12 (%11.5)

PPROM latrojenik dogum p degeri
11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.203
63 (%48.8) 50 (%31.1) 0.004
13 (%10.2) 8 (%5.0) 0.052
12 (%9.4) 11 (%6.8) 0.717
11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.329
7 (%13.2) 1(%6.8) 0.01
18 (%14.1) 20 (%12.4) 0.097
95 (%73.6) 87 (%54) 0.003
8 (%14.1) 18 (%11.3) 0.745
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Sekil 1 (PB-09): Fetal ultrasonografide saptanan intrakranial kitle.

kasyonlarla indiiklenmis dogum (n=163) olmak {izere 3 gruba
ayrildi (Tablo 1-3 PB-08). Spontan preterm eylem ve PPROM
nedeniyle olan dogumlarin iatrojenik olanlara gore ortalama 1
hafta erken gelistigi izlendi (=29 hafta). Medikal endikasyon-
larla indiiklenmis grupta en sik sebebin preeklampsi oldugu
goriildi (%63.2). Neonatal sepsis, PPROM grubunda daha
ytiksek oranda goriildi (p=0.004). Neonatal RDS ve PDA’nin
spontan preterm eylem ve PPROM grubunda anlamli olarak
yiiksek oldugu gézlendi (p=0.004, p=0.01).

Sonug: Preterm dogumlarmn olus siirecine gore, neonatal so-
nuglarda farkliliklar izlenmektedir. Neonatal morbidite ve mor-
taliteyi 6ngérmede, preterm dogum nedeninin dikkate alinma-
st gerekir.

Anahtar sézciikler: Erken preterm dogum, neonatal sonug-
lar, PPROM, prematiirite.

PB-09
Fetal intrakranial kanama olgusu

Abdullah Tok, Ugurkan Erkayiran, Selim Karakiigiik,
Alev Ozer, Jan Bozkurt

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Trp Fakiiltesi, Kadm Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalr, Kabramanmarag

Amag: Intraventrikiiler kanama (IVK) siklikla prematiirite ile
iligkilendirilen, hidrosefali ve beyin parankim hasari ve bunun
sonucunda norogelisimsel bozuklukluga neden olabilen bir
olaydir. Fetiiste IVK tipik olarak germinal matrixte izlen-
mektedir. Bunun nedeni germinal matrixin daha frajil bir ya-
p1 gostermesi ve buna bagli olarak ta hipoksi, anoksi ve asido-
za daha duyarli olmasi ve dogum esnasindaki basing degisik-
liklerinden ¢abuk etkilenmesidir. Bu yazimizda gebeligin 23.

Sekil 2 (PB-09): Fetal manyetik rezonans goruintilemede intrakrani-
al kitle.

Haftasinda ultrasonografide intrakranial kitle olarak saptanan
IVK olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 27 yaginda ilk gebeligi olan hasta fetal intrakranial kitle
tanust ile 3. basamak bir referans merkezi olan klinigimize sevk
edildi. SAT’a gore 23 hafta gebeligi olan hastanin ultrasonogra-
fisinde (usg) fetal biyometrik 6lgiimler 23 hafta ile uyumlu ola-
rak saptandi. Amniyon mayi miktari, plasenta yerlesimi normal
olarak degerlendirildi. Fetal kraniyumda orta hatta 33 mm cap-
I hiperekojen diizensiz sinirli kitlenin Doppler USG inceleme-
sinde kitlede kan akimi izlenmedi (Sekil 1 PB-09). Fetal manye-
tik resononans goriintiilemede supratentorial alanda orta hatta
beyin sapina, ventrikiiler sisteme ve beyin parankimine basi et-
kisi gosteren yaklagik 3.5 cm capinda yer kaplayict lezyon ve
hidrosefali saptand1 (Sekil 2 PB-09). Hastaya fetal intrakranial
kitleye bagh fetiiste dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek kompli-

Sekil 3 (PB-09): Yenidoganin kranial tomografisinde beyin icersinde
hematom odagi.
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kasyonlar acisindan beyin cerrahisi bélimiince danmigmanlik ve-
rildi. Gebeligin devamuni isteyen hasta, 38. gebelik haftasinda
dogum eyleminin baglamasi iizerine sezaryen seksiyo ile 3450 g
agirhginda 1. ve 5. dakika APGAR skoru sirasiyla 4/7 olan er-
kek bebek dogurtuldu. Dogum sonrast zayif solunum nedeniy-
le pediatri yogun bakimda takip edilen bebegin kranial bilgisa-
yarli tomografi goriintiilemesinde posterior fossa hacminin kii-
ctilmis oldugu, sol hemisfer parankiminin incelmis oldugu,
ventrikil iclerinde seviye veren multibl hemoraji- hematom
odaklart mevcut oldugu ve lateral ventrikiillerde hidrosefali var-
Iig1 rapor edildi (Sekil 3 PB-09). Beyin cerrahisi tarafindan ya-
pilan degerlendirmede IVK’ye neden olabilecek herhengi bir
maternal veya fetal sorun saptanamadigindan idiopatik intrak-
ranial kanama ve buna bagh gelisen hidrosefali tanis1 konularak

ile sant takildi.

Sonug: VK intrauterin donemde siklikla germinal matrix bol-
gesinde veya lateral ventrikiiller icerisinde hiperekojenik kitle
olarak dikkati ceker. Gestasyonel yas, TVK icin en 6nemli risk
faktorlerinden birisidir. Volpe ve ark. yapugi bir calismada 32.
gebelik haftast 6ncesi preterm dogumlarda IVK insidansinin
%40 civarinda oldugu rapor edilmistir. IVK’nin maternal ne-
denleri arasinda epileptik nobetler, alloimmun trombositopeni,
ITP, von Willebrand hastalig1 varfarin kullanimi, kokaine ma-
ruziyet, travima, amniosentez ve febril hastaliklari,fetal neden-
leri arasinda ise koagiilasyon bozukluklari, konjenital Faktor 5
ve faktor 10 eksikligi, ikizden ikize transfiizyon sendromu, fe-
tomaternal kanama, fetal distresss ve intrakranial timérler gos-
terilmistir. Bizim vakamizdada TVK etiolojisinde sebep olabile-
cek maternal ve fetal bir sebep bulunamans ve idiopatik IVK
teshisi ile beyin cerrahi tarafindan sant takilmgtir.

Anahtar soézciikler: Fetiis, intrakranial kanama, hidrosefali.

PB-12
Mirror sendromu: Olgu sunumu
Onur Bektas, Kivileim Korkmaz, Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Mersin

Amac: Mirror sendromu ilk defa 1892 yilinda John William
Ballantyne tarafindan tanimlanmigstir. Fetal hidrops, plasental
biiytime ve maternal 6dem ile karakterize olup genelde pre-
eklampsiye benzer semptom ve bulgulara yol acar. Nadir go-
rilmesi ve siklikla teshisi gézden kagirildigs i¢in Mirror sen-
dromunun insidanst net degildir. Annedeki 6demin fetal ve
plasental hidropsu yansitmasindan dolay1 O’Driscol bu hasta-
l1ig1 Mirror sendromu olarak tanimlamigtir.

Olgu: Bizim olgumuz 19 yaginda gravidasi 1 olan ultrasona
gore 18 haftalik olup, dis hastaneden fetal anomali ve annede
preeklampsi benzeri tablo nedenli klinigimize gonderilmigti.

S52 Perinatoloji Dergisi

Ultrasonografik incelemede fetiistin abdominal ¢evresi 23
hafta ile uyumlu olup, plasentamegali mevcuttu. Fetiiste yay-
gin asit, omfalosel, bilateral ventrikillomegali, kavum septum
pellisidum yoklugu ve pes ekinovarus saptandi. Hastanin in-
direkt coombs testi ve torch parametreleri negatifti. Hastanin
viicudunda yaygin 6dem meveut olup, ta: 150/100 mmHg,
hb: 8.4 g/dl, het: %24, plt: 286.000 pL. tam idrar tetkiki: +3
proteiniiri, alt: 5 U/L, ast: 16 U/L seklindeydi. Hasta hospi-
talize edilip, terminasyon karar1 alindi. 330 gram agirhiginda
bir adet ex erkek fetiis termine edildi. Termine edilen fetiiste
ciltte yaygin 6dem, yeni baglangich hidrops bulgulari, omfa-
losel, pes ekinovarus mevcut olup plasenta makroskopik ola-
rak biiyiik izlendi (Sekil 1-3 PB-12). Hastaya totalde 2 iinite
eritrosit siispansiyonu ve 1 inite taze donmug plazma verildi.
Hasta terminasyon sonrasi 4. giintinde sifa ile taburcu edildi.
Hastada maternal-fetal-plasental 6dem nedenli idiyopatik
non-immun hidrops fetalis ve mirror sendromu tans: digii-
niildi.

Sonug: Mirror sendromu antepartum herhangi bir zamanda
gelisebilir ve postpartum da devam edebilir. Genellikle hizh
kilo artigi, artmug periferal 6dem ve preeklampsi benzeri tab-

Sekil 1 (PB-12): Mirror sendromu.
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Sekil 2 (PB-12): Mirror sendromu. Bly(k plasenta.

lo ile prezente olur. Preeklampsiden farkli olarak maternal
hematokrit diigmiistiir (hemodiliisyon). Mirror sendromu va-
kalarmin bir¢cogu preeklampsi benzeri klinik tablo ile bagvur-
dugu i¢in Mirror sendromunun preeklampsiden ayrimi zor-
dur. Fakat preeklampsi kliniginden farkl: olarak fetal hidrop-
sa eslik eden maternal 6dem, maternal hemodiltisyon varli-
ginda Mirror sendromu 6n tani olarak mutlaka akilda tutul-
malidir.

Anahtar sézciikler: Maternal 6dem, Mirror sendromu, pla-
sental 6dem.

PB-13

Monokoryonik monoamniyotik ikiz eginin
intrauterin 6liimii: Yonetim

Kivileim Korkmaz, Onur Bektas, Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiitesi, Kadin Hastalklart ve Dogum Anabilim
Dal1, Mersin

Amag: Cogul gebelikler tekil gebelikler ile kargilagtirildikla-
rinda, daha yiiksek oranlarda gelisme kisitlanmasi, konjenital
anomali ve intrauterin kayip siklig1 gostermekte ve daha zor
bir intrauterin donem gegirmektedirler. Monozigotik ikizler,
dizigotik ikizlerden daha yiiksek komplikasyon riski tagimak-
tadurlar.

Olgu: Bizim olgumuz 32 yaginda gravida 2 parite 1, son adet
tarihine gore 26 haftalik monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebelik olup; hastada preeklampsi ve oligohidramniyoz sap-
tanmasi lizerine klinigimize refere edilmistir. Gebeligin ul-
trasonografik muayenesinde; monoamniyotik ikiz gebelik ve
fetiislerden birinin 19. gestasyonel haftayla uyumlu olup ex
fetiis oldugu, diger fetiisiin ise 26 haftayla uyumlu olup oli-
gohidramniyoz oldugu tespit edildi. Kompleks umbilikal
kordon dolanmasindan siiphelenildi. Celestone dozlari ta-

Sekil 3 (PB-12): Mirror sendromu 3. Plasenta kalinligi 57 mm.

Sekil 1 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikiz.

Sekil 2 (PB-13): Monokoryonik monoamniyotik ikizde kordon dolanmasi.

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S53



10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eylul 2018, Dalaman

09.02.2018 153:50PM

I 21682771732 GA=31wsd

18 3cm/1L1/29Hz Tib 0.4

Sekil 1 (PB-14): Fetal guatrin neden oldugu polihidramniyoz (AFI:
306 mm).

mamlanan ve giinliik usg ile yakindan takip edilen hasta yati-
sinin 3. giiniinde fetal distress nedeniyle 26.3. gestasyonel
haftada acil sezaryen operasyonuna alindr. 995 g agirliginda,
1. ve 5. dakika Apgar skoru 7/9 olan canli erkek bebek ve 410
g agirliginda olan ex erkek fetiis dogurtuldu. Plasenta ince-
lendiginde monokoryonik monoamniyotik oldugu goriildi
ve kompleks umblikal kordon dolanmasi goriilerek tam
dogruland (Sekil 1 ve 2 PB-13). Bebek prematiirite nedenli
yenidogan klinigi tarafindan yatirilarak takip edildi ve ardin-

dan saglikli sekilde taburcu edildi.

Sonug: Monoamniyotik ikiz gebeliklerin en spesifik kompli-
kasyonu ikizlerden birinin ya da her ikisinin intrauterin 6li-
miine neden olabilecek umblikal kordon dolanmasi ve di-
gimlenmesidir. Mevecut kordon dolanmasi nedenli olan ikiz
eslerinden birinin intrauterin fetal 6limi, gebeligin ileriki
dénemlerinde yasayan diger esin intrauterin fetal oliimiine
veya asfiksiye sebep olabilir. Bu nedenle bu tiir olgularin ta-
kiplerinde umbilikal kordonlarin degerlendirilmesi olas:
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kordon dolanmasi, monoamniyotik ikiz
gebelik, yonetim.

PB-14
Fetal guatrin prenatal tani ve tedavi yaklagimi:
Olgu sunumu

Ahmet Yalinkaya', Senem Yaman Tung', Elif Agacayak',
Ziya Kalkan’, Hiiseyin Altas', Gamze Akin'
'Dicle Universitesi Tip Fakliitesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dalt, Diyarbakir; *Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dali, Diyarbakr
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Sekil 2 (PB-14): Sonografik muayenesinde fetal boyunda asiri biyu-
mUs kitle (guatr) ve farinks dilatasyonu.

Amag: Oldukca nadir goriilen, fetal gelisme geriligine neden
olabilen ve fetal yutma giicliigii nedeniyle polihidramniyoza
yol acabilen fetal guatr olgusunun tani ve tedavi yaklagimim
sunmaktir.

Olgu: 32 yaginda ve 32 haftalik gebeligi olan kadin, polihid-
ramniyoz nedeniyle merkezimize refere edildi. Yapilan gebe-
lik muayenesinde son adet tarihine (SAT) gére 32 hafta, ul-
trasonografide ise 31 hafta gebelik ve agir polihidramniyoz
saptand1 (Sekil 1 PB-14). Fetiisiin boynunda bilobal yaklagik
50x45 mm, agir1 kanlanan kitle (guatr), farinkste dilatasyon
(Sekil 2 ve 3 PB-14) ve mide kii¢iik izlendi. Fetal biyometri-
de hafif asimetrik kisithilik tespit edildi. Fetal guatrin 6zofa-

21662771732 GA=31wSd 1T2em/lLU6H  Tib 05 09.02.2018 158:00P!

Sekil 3 (PB-14): Renkli Doppler sonografik muayenesinde fetal boy-
undaki kitlenin (guatr) asiri kanlanmasi.
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gusa basi yaparak, fetal yutmay: engelledigi ve polihidramni-
yoza yol actig1 diigtiniildii. Maternal tiroid fonksiyon testleri
(TFT) yapildi. TSH 4.26, serbest T3 (FT3) ve serbest T4
(F'T4) hafif disiik izlendi. Anneye oral levotiron (Euthyrox)
100 mcg/giin baglandi. Fetal tedavi i¢in yurtdigindan iki haf-
ta i¢inde Levotiroksin injektabl formu temin edildi. Gegen
stirede maternal tiroid hormonlar1 normale yaklagirken, fetal
guatrda hafif gerileme ve amniyotik stvida da hafif azalma iz-
lendi. Levotiroksin (Levothyroxine 100 mcg vial) 10 giin
arayla ti¢ kez 1x200 mcg direkt intraamniyotik injeksiyonu
yapildi. Tlk injeksiyondan itibaren fetal guatrda hizla kiigiilme
izlendi, amniyotik sivi normal seviyeye donerken, fetal biyii-
mede de belirgin olarak iyilesme goriildi. Antepartum son
sonografik muayenesinde tiroid glandi bilobal 26x11 mm
olarak olciildii. Eski sezaryeni olan gebe 39. haftasinda sezar-
yen dogum ile 3050 g, 8/9 APGAR’l1 erkek bebek dogurtul-
du. Yenidoganin harici muayenesinde ve TFT’sinde bir pato-
loji saptanmadi. Anne ve bebek takip edilmek tizere postope-
ratif birinci giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Fetal guatr, polihidramniyoz ve asimetrik gelisme ki-
sithgi ile ortaya cikabildiginden bu olgular sonografik olarak
fetal guatr yoniinden degerlendirilmeli ve maternal tiroid
fonksiyon testleri yapilmalidir. Maternal hipotiroidi varligin-
da oral Levotiroksin baglanabilir. Fetal guatr tanisi konulan
olgulara direkt intraamniyotik Levotiroksin enjeksiyonu ile
fetiis tedavi edilerek hipotiroidinin olasi komplikasyonlar:
6nlenebilir.

Anahtar soézciikler: Fetal guatr, polihidramnyos, prenatal
tani, intrauterin tedavi.

PB-15

Ciddi mortal bir gebelik komplikasyonu:

Kornual gebelik

Fatma Ketenci Gencer', Elif Ugar', Burcu Dinggez Cakmak’,
Tuba Kotanct', Esra Giizel', Durkadin Elif Yildiz'

'Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim Aragturma Hastane-

si, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Saghik Bilimleri Uni-
versitesi, Bursa Yiiksek Ibtisas Egitim Aragtirma Hastanesi, Bursa

Amag: Her 100 gebeligin yaklagik 2’si ektopik gebeliktir ve
ektopik gebeliklerin %95 ten fazlas falop tiiplerinden olugur
ve de ilk trimesterde gorilen maternal mortalitenin en sik
nedenidir. Ampulla tubal ektopik gebeliklerin en sik rastlan-
dig1 bolgedir. Bununla birlikte interstsiyel gebelik biitiin ek-
topik gebeliklerin yaklagik %2’sini olusturur. Klinige en sik
gelis semptomu ektopik gebeligin riiptire olup olmamasina
baghdir. Kornual gebelik tiim ektopik gebeliklerin %2—4"tint
olusturur ve mortalite oran1 %2-3’diir. Kornual gebelik 6zel-
likle yardimei tireme teknikleri uygulanan hastalarda bazi ya-
ymlarda sikhiginda artig oldugu gosterilmistir. Bu vakamizda

klinigimize bagvuran ve kornual gebelik tanis1 alan bir hasta-
miz1 sunacagiz.

Yoéntem: Hastamiz 40 yaginda gravida 1 parite 0 abort 1. kli-
nigimize yaygin karm agrist sikayeti ile bagvuruyor. Yapilan
muayenesinde endometrium kalinlig1 9 mm diizensiz uterus
dogal douglasta bol serbest mayi mevecut olmakle birlikte sag
over net degerlendirilememekte. Sol overde ektopik odak
stiphesi tagtyan ama korpus luteum imaji veren 2 cm lik kistik
lezyon tespit edilldi. Vajinal kanamas: olmayan hastanin ba-
tin muayenesinde defans ve rebound mevcuttu. Hastadan ali-
nan anamneze gore 1 yildir evli oldugu, gebelik istemlerinin
oldugu, bunun i¢in de 15 giin 6nce dig merkezde yumurta
toplama islemi yapildig1 fakat herhangi bir transfer yapilma-
dig1 anlagiliyor. Herhangi bir korunma yoéntemi kullanmadi-
gingherhangi bir hastaligi olmadigini ve gecirilmis bir ope-
rasyonunun olmadigini belirtiyor. Hastanin nabzi 105, tansi-
yon 80/60 mmHg olarak 6lciiliiyor. 2 {inite eritrosit stispan-
siyonu ayirtliyor ve voluven takilarak acil operasyon karari
veriliyor. Eksplorasyonda batinda yaklagik 500 cc mayii 500
cc koagulum bogaltilidi ve sol kornual bélgede 2 cm’lik ekto-
pik odak goriildi. Sol kornual bolgedeki ektopik odak rezeke
edildi ve sol salpenjektomi yapildi. Operasyon esnasinda has-
tadan alinan hemogram sonucunda hg: 5 g/dl, hte: %16, plt:
163.000/ulL olarak tespit edilmesi iizerine rezerve edilen 2
iinite Eritrosit siispansiyonu ve 2U TDP replase edildi. Post-
transfiizyon kontrol hemogram sonucunda hg: 8 g/dl, htc:
%25 oldugu, genel durum iyi, vital bulgular stabil izlenen
hastada operasyona son verildi. Post operatif birinci giintinde
nabzin 110/dk olmasi ve hastanin bas donmesi sikayeti tarif-
lemesi tizerine 2iinite eritrosit siispansiyonu replase edildi.
Posttranstiizyon kontrol hemogram sonucu hg:11gr/dl, htc:
%33, plt: 114.000 uL olarak geliyor.

Bulgular: Hastamizin yapilan 3 giinliik takipleri sonucunda
ultarasonografisinde uterus dogal, endometrium kalinlig1 in-
ce diizenli, bilateral adneksler dogal, Douglasta minimal ma-
yi izlendi. Batin rahat defans ve rebound izlenmedi. Yara ye-
ri temiz olan hasta 1 hafta sonra jinekoloji poliklinigine kon-
trol muayenesine gelmek tizere taburcu edldi.

Sonug: Kornual gebelik tanist koymak ultrason ile zor olabi-
lir. MR altin standart olmasina ragmen her zaman ulagilir ol-
mayabilir. Kavite i¢inde yerlesimi olmayan fakat istmik bol-
gede gibi gozlenen ektopik gebeliklerin muamelesi sirasinda
eger hasta daha 6nceden yardimer ireme teknigi ile alakali
bir girisimden bahsediyor ise kornual gebeligin ayirici tanida
oldugu ve klinigin ¢ok hizl kétiilesebilecegi unutulmamali ve
zaman kaybetmeden tedavisi planlanmalidir.

Anahtar sézciikler: Kornual gebelik, ektopik gebelik, gebe-
lik komplikasyonu, yardimer iireme teknik komplikasyonu.
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plasentada

2 D 29.20m

Sekil 1 (PB-18): Plasentanin gri sakala degerlendirmesinde plasenta icin-
de yaklasik 4x6 cm boyutunda diizgin sinirl hipoekoik kitle gérantmu.

PB-18

Prenatal donemde ii¢ boyutlu power Doppler
ultrasonografi ile tani konulmus plasental
koryoanjiom vakasi

Rauf Melekoglu', Ercan Yilmaz', Saadet Alan’, Seyma Erkeld,
Ebru Celik’

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dalr, Malatya; *Ininii Universitesi Tip Falkiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dal, Malatya; °Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Do-
Gum Anabilim Dals, Istanbul

Amag: Plasental korioanjiyom, plasentanin en sik gortilen be-
nign non-trofoblastik tiimoriidiir. Primitif koryonik mezen-
kimden gelisir ve tipik olarak vaskiilerdir. Plasental korioanji-

Sekil 3 (PB-18): Power Doppler ultrasonografik degerlendirmede pla-
sental kitle icinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yogun vaskularizasy-

on ve kan akimi goriinimd.
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plasentada koryoanjom 7
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Sekil 2 (PB-18): Color Doppler ultrasonografide kitle icinde minimal kan
akimi gérandma.

yomun tahmini insidansi, mikroskopik olarak incelenmis pla-
sentalarda yaklagik %1 olarak bildirilse de farkli aragtirmalarda
farkli insidans oranlar1 bildirilmistir. Cogu koryoanjiyom kii-
ciik ve asemptomatik olup genellikle klinik 6nemi yoktur. Bii-
yik timorler, 6zellikle 4-5 cm’den daha biiyiik olanlarm insi-
danst 1: 3500 ila 1: 9000 arasinda degismekte ancak maternal ve
fetal komplikasyonlarla iligkili olabilmektedir. Gri skala ultra-
sonografi ve renkli Doppler goriintiileme incelemesi de dahil
olmak tizere rutin ultrasonografi muayeneleri plasental koryo-
anjiyomlarin prenatal tanisinda 6nemli rol oynar. Biz de klini-
gimizde ikinci trimester fetal ultrasonografik taramada power
Doppler ve ti¢ boyutlu (3D) power Doppler ultrasonografi yar-
dimui ile tan1 koydugumuz plasental koryonajiom vakasmi sun-
may1 amagcladik.
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plasentada koryoanjiom 7

Sekil 4 (PB-18): 3D power Doppler ultrasonografik degerlendirmede
plasental kitle icinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yogun vaskdlari-
zasyon ve kan akimi gorinimdi.
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Olgu: Kirkbir yasinda, gravida 4 parite 0 abortus 3, son adet
tarihine gore 22 hafta 4 gunliik gebeligi olan, obstetrik 6ykii-
stinde tekrarlayan birinci trimester diisiikler nedeni ile yapi-
lan etyolojik tarama sonucu saptanmus trombofili Gykist
olan, medikal dykiisiinde 6zellik olmayan hasta rutin ikinci
trimester fetal anomali taramasi nedeni ile hastanemizin pre-
natal tani ve tedavi tnitesine refere edildi. Hastanin yapilan
muayenesinde monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldu-
gu her iki fetiisiin amniyotik mayi volumiiniin normal, biyo-
metrik 6l¢timlerinin gebelik haftas: ile uyumlu oldugu sapta-
nirken her iki fetiisiin anatomik degerlendirmesinde patolo-
jik bulgu saptanmadi. Plasentanin gri sakala degerlendirme-
sinde plasenta icinde yaklagik 4x6cm boyutunda dizgiin si-
nirl hipoekoik kitle goriiniimii izlendi (Sekil 1 PB-18). Color
Doppler ultrasonografide kitle i¢cinde minimal kan akimi sap-
tanirken (Sekil 2 PB-18), power Doppler ve 3D power Dopp-
ler ultrasonografik degerlendirmede plasental kitle icinde
plasental koryoanjiom ile uyumlu yogun vaskiilarizasyon ve
kan akimu oldugu izlendi (Sekil 3 ve 4 PB-18). Hasta ve esi
saptanan plasental koryoanjiyom ve olast prognozu hakkinda

Sekil 5 (PB-18): Histopatolojik mikroskopik degerlendirmede (a) pla-
senta-koryoanjioma gecisi (H&E x4); (b) koryoanjioma; kapiller he-
manjiom benzeri prolifere kapiller vaskuler yapilar (H&E x1).

bilgilendirildi. Hasta monokoryonik diamniyotik ikiz gebe-
liklerin olasi komplikasyonlar1 ve plasental koryoanjiomun
polihidramnios, preeklampsi, preterm dogum, nonimmun
hidrops, fetal kalp yetmezligi ve fetal 6lim gibi komplikas-
yonlart agisindan iki hafta ara ile takibe alindi. Takip eden
obstetrik vizitlerinde gebeligin 29. haftasinda ikiz esinde se-
lektif intrauterin gelisme geriligi tip II (persiste end diyasto-
lik reverse akim) ve oligohidramnios saptanan hastaya stero-
id ve beyin koruyucu magnezyum siilfat uygulamasindan son-
ra elektif dogum planlandi. APGAR 7/8, 1760 g, canly, kiz ve
APGAR 6/7, 1370 g, canl, kiz bebekler sezaryen ile dogur-
tuldu. Plasentanin makroskobik ve mikroskobik patolojik in-
celemesinde plasentada 8 cm ¢apinda koryoanjiom oldugu

konfirme edildi (Sekil 5 PB-18).

Sonug: Plasental koryoanjiom plasentanin en sik goriilen be-
nign timori olsa da ¢apt 4-5 cm’den biiyiik koryoanjiomlar
nadir gorilmektedir. Biyiik koryoanjiomlar polihidramnios,
preeklampsi, preterm dogum, nonimmun fetal hidrops, fetal
kalp yetmezligi/kardiyomegali, fetal anemi, fetal gelisme ge-
riligi ve fetal 6liim gibi komplikasyonlar acisindan daha risk-
li olup plasental koryoanjiomun vaskiiler yapida olmas: gebe-
lik komplikasyonlar1 agisindan bagimsiz risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Plasental koryoanjiom diistiniilen kitlele-
rin vaskiilarizasyonunun degerlendirmesinde power Doppler
ve 3D power Doppler ultrasonografi kullanimi Color Dopp-
ler’e gore tan1 duyarliligini arturabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Koryoanjiom, plasenta, prenatal ultra-
sonografi.

PB-19

Pelvik agresif anjiomiksom: Olgu sunumu

Ahmet Yalinkaya', Elif Agacayak', Rezan Bugday',

Giilsiim Kaya', Hiiseyin Biiyiikbayram’

'Dicle Universitesi Tip Fakliitesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dalt, Diyarbakir; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Da-
I, Diyarbakir

Amag: Oldukea nadir goriilen, klinik olarak diger pelvik tii-
morlerden ayirimu gii¢ ve ancak histopatolojik olarak kesin
tanist konulabilen pelvik anjiyomiksom olgusunu sunmakur.
Olgu: 18 yaginda, 3 aydan beri karinda sislik, agr1 ve konsti-
pasyon sikayetleri ile merkezimize bagvuran hastanin harici
muayenesinde pelvisi dolduran ve umbilikusun tizerine kadar
uzanan kitle tespit edildi. Sonografi muayenesinde ise pelvisi
dolduran, umbilikusun tizerine kadar uzanan, icinde diisiik
akiml kan damarlar1 bulunan ve yaklagik 223x128 mm hete-
rojen kitle izlendi (Sekil 1 PB-19). Uterus ve sol over kitlenin
en st kisminda izlenirken sag over izlenemedi. Kitlenin
renkli Doppler sonografik incelemesi: S/D: 1.68, PI: 0.53,
RI: 0.40 olarak 6lgiildii. Preoperatif laboratuvar tetkiklerinde
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Sekil 1 (PB-19): Pelvisi dolduran ve umbilikusa kadar uzanan, homojen-
hipodens pelvik kitlenin sonografik gorinima.

hafif LDH yiiksekligi diginda bir patoloji saptanamadi. Sag
ovarian kitle distintilerek laparatomiye karar verildi. Pfan-
nenstiel insizyon ile batina girildi, yapilan ekplorasyonda pel-
vik tabanindan kaynaklanan, pelvisi tamamen dolduran, ute-
rus ve overleri batin i¢ine ve yukari iten retroperitoneal kitle
izlendi. Sag 6n ve arka parametriumdan periton acilarak kit-
leye ulagildi. Sag lateralde 6n ve arkada vaginal forniks acildr.
Vaginal duvarin sag kenarindan, mesane arkasindan pelvis ta-
banimnin en dip kismina kadar uzanan kitle kiint ve keskin di-
seksiyonlarla total olarak eksize edildi (Sekil 2 PB-18). Kitle-
nin frozeen incelemesi benign olarak rapor edildi. Olugan pa-
ravaginal bosluk en dipten yukari dugru sirkiiler siitiirlerle ta-
mamen kapatildi. Vaginal sag yan duvarinda olusan vertikal
laserasyon igerden yukari dogru fornikslere kadar siitiire edil-

dikten sonra vaginal forniksler anatomisine uygun olarak ka-
patildi. Ureter kontroliinii takiben fasia ve periton kapatildi.
Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu agresif anjiyomik-
som olarak rapor edildi.

Sonug: Agresif anjiyomiksom 6zellikle tireme ¢agindaki kadin-
larda goriilen nadir pelvik ve perineal yumusak doku timéri-
diir ve baz1 ovarian kitleler ile karigabilir. Pelvik ve perineal ve-
ya retroperitoneal kitle varlhiginda agresif anjiyomiksom akla
gelmeli ve cerrahi olarak total eksizyonu yapilmalidir.

Anahtar sdzciikler: Pelvik, agresif, anjiyomiksom.

PB-20

Plasenta perkreta olgularinda spontan abdominal
kanama ve yaklasimi

Ahmet Yalinkaya, Elif Agacayak, Evindar El¢i, Hidir Budak,
Muzaffer Bulut

Dicle Universitesi Tip Fakliitesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Spontan abdominal kanama ve akut batina yol agan
plasenta perkreta olgularinda tan1 ve tedavi yaklagimimi belir-
lemektir.

Yontem: Haziran 2013—Haziran 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tespit edilen, spontan aabdominal kanama ve akut
batina yol acan plasenta perkreta olgulart caligmaya alindi.
Caligma verileri, anormal plasental implantasyonu nedeniyle
sezaryen uygulanan hastalarin bilgileri 6zel olarak kayit edi-
len ve arsivlenen olgulardan ve hastane kayitlarindan elde
edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi yaklagimi,
klinik ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Haziran 2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda mer-
kezimizde plasenta perkretanin neden oldugu spontan aabdomi-

Sekil 2 (PB-19): Postoperatif pelvik kitlenin makroskopik gérintimu.
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Sekil 1 (PB-20): Kitlenin USG goruntuisu.
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Sekil 2 (PB-20): 16 haftalik plasenta perkreta olgusunda spontan riip-
turtine bagl intraabdominal kanama.

nal hemoraji ve akut batin nedeniyle acil operasyona alinan 7 ol-
gu tespit edildi (Sekil 1 ve 2 PB-20). Olgularin sirasiyle ortlama
yast 32.42+5.31, gravidas1 4.71+1.79 (2-6), sezaryen sayisi 3.28+
0.95 (3-6), gebelik haftast 24.00+5.16 ve fetal agirhklar1 736+
566 g olarak bulundu (Tablo 1 PB-20). Preoperatif ve postope-
ratif Hemoglobin (g) ve Hematokrit (%) degerleri sirasiyla
8.31x1.45 (6.10-11.00), 9.24x2.08 (6.00-11.80), 24.13+4.11

Tablo 1 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgularinin demografik 6zellikleri.

Olgularin (n=6) 6zellikleri Sonuclari

Ortalama yas! 32.42 (22-39) yIl
Ortalama gravida 471 (2-7)
Ortalama parite 2.57 (1-5)
Ortalama canli cocuk sayis 2.42 (1-5)
Ortalama sezaren sayisi 3.28 (2-5)
Ortalama gebelik yasi (hafta) 24 (16-33)

Ortalama fetal agirlik (gram)
Fetal kayip sayisi (%)

736 (180-1760)
5 (%83.33)

Tablo 2 (PB-20): Spontan abdominal kanamaya neden olan plasenta
perkreta olgularinin klinik ve laboratuvar ¢zellikleri.

Olgu sayisi (n=6) Ozellikleri

Preop. Hb 8.31(6.1-8.7) g
Postop Hb 9.24 (6.0-11.8) g
Preop Hct 24.13 (22.0-25.19)
Postop Hct 27.65 (17.56-33.07)

Kan transflizyonu
(eritrosit stispansiyonu)

Toplam: 35 Unite:

Preoperatif 1 hastaya 2 U
Intraoperatif 3.42 (2-5 U) alti hastalara toplam 24 U
Postoperatif 1.57 (0-3 U) bes hastaya toplam 11 U

Bir hastada vesiko-uterin fistl
6.42 (3-21)
Sezaryen, uterin onarim, hemostaz

Komplikasyon
Hastanede kalis stresi (gtn)
Operasyon tipi

(22.00-25.19) ve 27.65+6.03 (17.56-33.07) bulundu. Bir hasta-
ya preop 2, tim hastalara ortalama intraoperatif 3.42+1.27
(2-5), postoperatif 1.57+0.97 (0-3) ve toplam 37 iinite eritrosit
stispansiyonu (ES) verildi (Tablo 2 PB-20). Ttim olgulara genel
anestezi altmda konservatif cerrahi uygulands. Tki olguya mid-li-
ne (Genel Cerrahi tarafindan), bes olguya da Pfannestiel insiz-
yonu uyguland. Bir hastada abdominal kanama ile birlikte me-
sane perforasyonu ve uterin atoni tespit edildi. Bu olguya kom-
presyon siitiirleri ve tiip ligasyonu uygulandy, ti¢ ay sonra vesi-
ko-uterin fistiil geligmesi nedeniyle relaparatomi ile onarildi.
Tekrar gebe kalan diger bir hasta ise doguma kadar sorunsuz iz-
lendi.

Sonug: Akut batin nedeniyle bagvuran gebe kadinlarda pla-
senta perkreta ve buna bagh spontan abdominal kanama di-
sintilmelidir. Maternal morbidite ve mortalite riski yiiksek
bu olgularda en kisa siirede cerrahi miidahale ve gerekli kan
replasmani yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Plasenta, perkreta, spontan, abdominal,
kanama.

PB-21

ikinci trimester fetal anomali taramasinda
saptanan vasa previa olgusu

Rauf Melekoglu', Ercan Yilmaz', Ebru Celik’

'[ninii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim

Dalt, Malatya; *Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dalr, Istanbul

Amag: Vasa previa, kotii fetal sonuglara yol acabilen 6nemli
bir obstetrik problemdir. Bazi aragtirmacilar bu vakalarda ne-
onatal sagkalim oraninin %50’den az oldugunu bildirse de,
tan1 antepartum donemde yapilir ise fetal sagkalim orani
%97-99’lara ¢ikmaktadir. Vasa previa tanisi, internal servikal
os’a yakin veya os’un tizerinde membranlar boyunca bir fetal
damarin izlenmesi ile konur. Tani i¢in internal os ile damar
arasindaki mesafe 2 cm’den az olmalidir. Dogru tani en iyi
transvajinal ultrasonografi ve renkli Doppler kullanilarak
gerceklestirilir. Vasa previa icin risk faktorleri ikinci trimes-
terde plasenta previa varligi, low line plasenta, marjinal veya
velament6z umbilikal kord insersiyonu, aksesuar plasental
lob, ileri anne yagt ve yardime tireme teknikleri ile gebelik
olarak sayilabilir. Biz de klinigimizde ikinci trimester fetal ul-
trasonografik taramada transvajinal ultrasonografi ve renkli
Doppler ultrasonografi yardim: ile tani koydugumuz vasa
previa vakasini sunmay: amagladik.

Yéntem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Prenatal Tan1 ve Tedavi Unite-
sine gebeligin ikinci trimesterinde anomali taramasi nedeni
ile refere edilen ve vasa previa saptanan olgunun poliklinik ve
ultrasonografi kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Fetal ul-
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Sekil 1 (PB-21): Plasentanin transabdominal gri sakala ve renkli Dopp-
ler ultrasonografi ile degerlendirmesinde bilobdle plasenta gérinimu ile
birlikte serviks 6ntinde fetal damar ile uyumlu gérintm.

trasonografik goriintilleme prosediirii Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait
SMHZlik transabdominal ve 7MHZz’lik transvajinal transdu-
ser kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Yirmidokuz yaginda, gravida 4 parite 0 abortus 3,
son adet tarihine gore 21 hafta 6 giinliik gebeligi olan, obstet-
rik 6ykisiinde tekrarlayan birinci trimester dusiikler ve in-vit-
ro fertilizasyon gebeligi Gykiisii ile birlikte medikal 6ykiisiinde
ozellik olmayan hasta rutin ikinci trimester fetal anomali tara-
mast nedeni ile hastanemizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine
refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atimi
pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik 6l¢timleri
gebelik haftasi ile uyumlu saptanirken fetiisiin anatomik deger-

= Umblikal kardun internal servikal o
tzerine valementoz insersiyonu

Sekil 2 (PB-21): Transvajinal ultrasonografi ile muayenede servikal os
onunde fetal damarlar ile birlikte umbilikal kordonun velament&z olarak
internal servikal os Uizerine insersiyonu.

S60 Perinatoloji Dergisi

lendirmesinde patolojik bulgu saptanmadi. Plasentanin tran-
sabdominal gri sakala ve renkli Doppler ultrasonografi ile de-
gerlendirmesinde bilobiile plasenta goriintimii ile birlikte ser-
viks ontinde fetal damar ile uyumlu gérintim izlendi (Sekil 1
PB-21). Transsvajinal ultrasonografi ile muayenede ise servikal
os oniinde fetal damarlar ile birlikte umblikal kordonun vale-
mentdz olarak internal servikal os {izerine insersiyonu oldugu
izlendi (Sekil 2 PB-21). Hasta ve esi saptanan vasa previa duru-
mu ve olast prognozu hakkinda bilgilendirildi. Gebeligin 28.
haftasinda kontrol ultrasonografi muayenesi i¢in ¢agrildi. Son-
raki takiplerini sosyal nedenlerden 6tiirii dig merkezde yaptran
hastanin gebeligin 36. haftasinda planh elektif sezaryen ile
2850 g erkek bebek sahibi oldugu, bilobiile plasenta ve vale-
mentoz insersiyon tanisinin postoperatif donemde plasentanin
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde konfirme edildigi
bilgisi sozel olarak hastadan ve dogumun gerceklestigi kurum
hekiminden 6grenildi.

Sonug: Vasa previa, plasenta previadan farkli olarak maternal
risk tagimamakta ancak fetiis i¢in énemli risklerle iligkili olabil-
mektedir. Vasa previa'nim insidansinin diisiik olmasi (binde 0.6)
nedenli rutin olarak prenatal ultrasonografik taranmasi konu-
suna dair tartigmalarin siirmesine ve bir¢ok uluslararasi kilavu-
zun rutin tarama onerisi icermemesine ragmen, tanismin atlan-
mamasi i¢in 6zellikle risk faktorii olan hastalarda fetal ultraso-
nografik taramada alt uterus segmentinin dikkatli bir sekilde
incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sézciikler: Prenatal ultrasonografi, renkli Doppler
ultrasonografi, vasa previa.

PB-22

Fraser sendromu: Prenatal ve postnatal bulgular
ile tic olgunun sunumu

Rauf Melekoglu', Hasan Berkan Sayal’, Ercan Yilmaz',
Serhat Toprak’, Ebru Celik'

"Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dalr, Malatya; *Malatya Egitim ve Aragtwma Hastanesi, Malatya; *nonii
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilinm Dali, Malatya; *Kog Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Fraser sendromu, her 100.000 canli dogumdan 11’in-
de goriilen, genis spektrumlu fenotipik goriiniim ile prezente
olan kompleks otozomal resesif bir bozukluktur. Biz de klini-
gimizde prenatal ultrasonografi ve postnatal morfolojik ve
patolojik degerlendirme ile tan: koydugumuz ti¢ Fraser sen-
dromu vakasini sunmay1 amagladik.

Olgu 1: 28 yasinda, gravida 2 parite 0 abortus 1, son adet tari-
hine gore 17 hafta+4 giinliik gebeligi olan, obstetrik ve medikal
oykiisiinde 6zellik olmamakla birlikte birinci derece akraba ev-
liligi yapmus olan hasta oligohidramnios 6n tanust ile hastane-
mizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine refere edildi. Hastanin
yapilan muayenesinde amniyotik mayi volumii anhidramnios,
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Sekil 1 (PB-22): (a) Ultrasonografide konjenital tst hava yolu obstriksi-
yonu dustinddren bilateral hiperekojen buytk akcigerler ve (b) batinda
asit gorunimu.

batinda asit, konjenital iist hava yolu obstriiksiyonu distindi-
ren bilateral hiperekojen biiyiik akcigerler saptandi (Sekil 1 PB-
22). Invaziv prenatal tam igin yapilan kordosentez sonucunda
fetiiste kromozom anomalisi saptanmayan hasta gebeligin son-
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Sekil 3 (PB-22): Ultrasonografide bilateral blytk hiperekojen akcigerler
ve batinda asit gorinimda.

landirlmasint istedi. Abortus materyalinin patolojik inceleme-
sinde fetiiste Fraser sendromu distindiiren kriptoftalmus, bila-
teral renal agenezi, sag ve sol ellerde sindaktili, alt ekstremite-
de yapigiklik ve imperfore antis saptandi (Sekil 2 PB-22).

Olgu 2: 33 yaginda, gravida 5 parite 3 abortus 1, son adet tari-
hine gore 17 hafta+2 giinliik gebeligi olan, 6nceki gebeliginde
gestasyonel diyabetes mellitus 6ykiisii olan ve medikal 6ykiistin-
de 6zellik olmayan hasta fetal anomali 6n tanust ile refere edildi.
Hastanin yapilan muayenesinde amniyotik mayi volumii oligo-
hidramnios, batinda yaygin asit, konjenital iist hava yolu obs-
tritksiyonu diigtindiiren bilateral hiperekojen biiyiik akcigerler
saptand (Sekil 3 PB-22). Invaziv prenatal tani icin yapilan am-
niyosentez sonucunda fetiiste kromozom anomalisi saptanma-

yan hasta gebeligin sonlandirilmasini istedi. Abortus materyali-
nin patolojik incelemesinde fetiiste Fraser sendromu diistindii-
ren kriptoftalmus, yarik dudak damak, bilateral renal agenezi,
sag ve sol ellerde 3—4. parmaklarda sindaktili ve imperfore antis
saptand: (Sekil 4 PB-22).

Sekil 2 (PB-22): Abortus materyalinin makroskobik incelemesinde fe-
tUste Fraser sendromu distnduren kriptoftalmus, sag ve sol ellerde sin-
daktili, alt ekstremitede yapisiklik goriinim.

Sekil 4 (PB-22): Abortus materyalinin patolojik incelemesinde fetiiste
Fraser sendromu dustnduren kriptoftalmus, yarik dudak damak ve eller-
de sindaktili géranima.

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S61



10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eyldl 2018, Dalaman

Omfalosel S
Bilateral hiperekojen bobrek \
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Sekil 6 (PB-22): Yenidoganda morfolojik olarak Fraser sendromu distindtren temporal bolgeden ipsilateral goze kadar uzanan bilateral kama seklin-
de anterior sac cizgisi (a), anoftalmi (b), omfalosel (c) ve anal atrezi (d) gorinima.
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Olgu 3: 25 yaginda, gravida 2 parite 0 abortus 1, son adet ta-
rihine gore 22 hafta+6 giinliik gebeligi olan, obstetrik ve me-
dikal oykiisiinde 6zellik olmayan hasta oligohidramnios 6n
tanist ile refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde amni-
yotik mayi volumii anhidramnios, biyometrik 6l¢timleri haf-
tast ile uyumlu izlendi. Fetal anatomik degerlendirmede bi-
lateral bobrekler hiperekojen displastik goriinimde ve om-
folosel izlendi (Sekil 5 PB-22). Invaziv prenatal tan ve gebe-
ligin terminasyonu segeneklerini reddeden hasta gebeligin
her kosulda devamini istedi. Sonraki gebelik takiplerinde ek
patolojik bulgu saptanmayan hasta gebeligin 34. haftasinda
intrauterin gelisme geriligi, anhidramnios ve makat prezen-
tasyonu nedeniyle sezaryen planlandi. 2100 g, 47 cm erkek
bebek dogurtuldu. Dogumun 40. dakikasinda ex olan yeni-
doganda morfolojik olarak Fraser sendromu diisiindiiren
temporal bolgeden ipsilateral goze kadar uzanan bilateral
kama seklinde anterior sac ¢izgisi, anoftalmi, omfalosel, anal
atrezi ve her iki el ve ayak parmaklarinda sindaktili saptand:
(Sekil 6 ve 7 PB-22). Aile postmortem genetik inceleme ve
otopsi istemedi.

Sonug: Prenatal ve postnatal bulgularmi sundugumuz Fraser
Sendromu olgularinda izlendigi tizere, kriptoftalmus ve sin-
daktili 6n planda izlenen postnatal morfolojik bulgulardir,
ancak bu major anomalilerin prenatal muayene ile saptanma-
s1 cok zordur. Prenatal ultrasonografide oligohidramnios, re-
nal agenezi ve konjenital st hava yolu obstriiksiyonu bulgu-
larinin bir arada izlenmesi Fraser sendromu diisiindiirmeli-
dir.

Anahtar sozciikler: Fraser sendromu, oligohidramniyos,
prenatal ultrasonografi.

SHOT ON Mi 6
Mi DUAL CAMERA

HOT ONMIG
DUAL CAMERA

Sekil 7 (PB-22): Yenidoganda el ve ayaklarda sindaktili gérantima.

PB-23
Prenatal tani alan izole aort koarktasyonu vakasi

Rauf Melekoglu', Ercan Yilmaz', Ebru Celik’

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

Amac: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi izole aort koark-
tasyonunun, ABD’deki tiim konjenital kalp hastahiklarinin %4
ila. %6’sm1 olusturdugunu ve yayginhgmm yaklagik 10.000
canli dogumda 4 oldugunu bildirmistir. Prenatal goriintiileme-
deki ilerlemelere ve fetal ekokardiyografinin bir parcas: olarak
detayli aortik ark degerlendirmesine yonelik egilimin artmasi-
na ragmen, izole aort koarktasyonu prenatal dénemde saptana-
mayabilmekte ve neonatal dénemde patent duktus arteriozu-
sun kendiliginden kapanmasi durumunda 6limciil sonuglar
dogurabilmektedir. Biz de klinigimize gebeligin {iclincii tri-
mesterinde ikiz gebelik ve ikiz esinde selektif intrauterin gelig-
me geriligi TUGR) saptanmasi nedeni ile refere edilen hasta-
da saptanan fetal izole aort koarktasyonu olgusunun klinik ve
ultrasonografik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Olgu: 29 yasinda, gravida 4 parite 3, son adet tarihine gére 28
hafta+5 giinliik gebeligi olan, obstetrik ve medikal Gykiisiinde
ozellik olmayan hasta ikiz esinde selektif ITUGR 6n tanisi ile
hastanemizin prenatal tani ve tedavi tinitesine refere edildi.
Hastanin yapilan muayenesinde monokoryonik diamniyotik
ikiz gebelik oldugu her iki fetiistin amniyotik mayi volumii
normal olsa da fetiislerden birinde selektif TUGR tip II
(fetiisler arasinda tahmini fetal agirhk diskordanst %29 ve
umblikal arter Doppler’inde persiste end diyastolik akim kay-
br) saptanirken TUGR saptanan fetiisiin kardiyak degerlendir-
mesinde dort odacik goriintiisiinde ventrikiiler diskordans (sol

Sekil 1 (PB-23): Fetlistin kardiyak degerlendirmesinde dort odacik go-
rintUstinde ventrikUler diskordans (sol ventriktlde rolatif hipoplazi) go-
randma.
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Sekil 2 (PB-23): Uc damar gérintisinde buyik damarlarin boyut-
larinda orantisizlik (aort rélatif olarak ktictk) gordnimu.

ventrikiilde rolatif hipoplazi) izlendi (Sekil 1 PB-23). U da-
mar gortintiisiinde bityiik damarlarin boyutlarinda oranuisizlik
(aort rolatif olarak kiiciik) (Sekil 2 PB-23) ve ii¢ damar trakea
goriintiisiinde aortik arkin duktal arka gére daha ince yapida
oldugu ve Color Doppler ultrasonografide aortik arkta ret-
rograd akim varlig1 izlendi (Sekil 3 PB-23). Fetal kalbin uzun
aks aortik ark goriintiisiinde aortik istmus bolgesinin tama-
minda daralma ve takibinde sol subklavian arterin orjin aldig1
kismin distalinde koarktasyon oldugu izlendi (Sekil 4 PB-23).
Hospitalize edilen, antenatal steroid uygulamasi sonrasi giin-
litk non stress test ve 3 giin ara ile obstetrik Doppler ile fetal
iyilik hali takibi yapilan hastada 29 hafta+5giin gebelik hafta-
sinda selektif IUGR olan ikiz esinde obstetrik Doppler’de
persiste end diyastolik reverse akim saptanmast tizerine beyin
koruyucu magnezyum siilfat uygulamasinin ardindan dogum
planlandi. APGAR 7/8, 1400 g, canli, erkek ve APGAR 6/7,
900 g, canli, erkek bebekler sezaryen ile dogurtuldu. Yenido-
gan yogun bakima alinan bebeklerden prenatal dénemde aort
koarktasyonu saptanan yenidogana yapilan ekokardiyografide
istmus ve transvers ark hafif hipoplazik, koarktasyon varlig1 ve
koarktasyon boélgesinde diyastole uzanmim gosteren 50
mmHg’lik gradiyent oldugu izlendi. Hastaya disiik doz kap-
topril ve furasemid baglanarak klinik takip 6nerildi. Su an do-
gum sonrast 25. giinde solunum sikintist nedeni ile oksijen
destegi alan yenidoganin genel durumu iyi olup yenidogan
yogun bakim iinitesinde takibi devam etmektedir.

Sonug: Aort koarktasyonunun fetal tanisinin duyarliligs
%50-72 arasinda olup gecikmis tan1 hala yaygindir. Prenatal
fetal ultrasonografi muayenesinde {i¢ damar trakea goriintii-
stintin ve aortik arkin detayli degerlendirilmesi aort koarktas-
yonunun prenatal tani olasihiginin arttirilmasini saglayacak,
boylelikle aort koarktasyonu olan fetiislerin uygun sartlarda
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Sekil 3 (PB-23): U¢ damar trakea goriintlsiinde aortik arkin duktal
arka gore daha ince yapida oldugu ve Color Doppler ultrasonografide
aortik arkta retrograd akim varligi.

Sekil 4 (PB-23): Fetal kalbin uzun aks aortik ark gértintistinde aortik
istmus bolgesinin tamaminda daralma ve takibinde sol subklavian ar-
terin orjin aldigi kismin distalinde koarktasyon.

dogumunun planlanmasi ile neonatal morbidite azalularak
optimal sagkalim miimkiin olacaktir.

Anahtar sézciikler: Aort koarktasyonu, fetal ekokardiyog-
rafi, prenatal ultrasonografi.

PB-24

Prenatal donemde tani almis konjenital pulmoner
hava yolu malformasyonu tip | vakasi

Rauf Melekoglu', Ercan Yilmaz', Murat Cengiz', Turan Yildiz’,
Ayse Nur Akatl’, Emine Samdanct’, Ebru Celik’

'[ninii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya; *Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Cerrahi Ana-
bilim Dali, Malatya; *Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dal, Malatya; *Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Daly, Istanbul
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Sekil 1 (PB-24): Ultrasonografik degerlendirmede sag hemitoraksi dol-
duran icinde cok sayida makrokistik yapinin oldugu tip | CPAM ile
uyumlu gérinim.

Amagc: Pulmoner hava yolunun konjenital pulmoner hava
yolu malformasyonu (CPAM), hamartom, malformasyon ve-
ya displastik proliferasyonun 6zelliklerini birlestiren siradisi
bir lezyondur. CPAM, normal alveollerin yoklugu ve farkl
epitel tipleri ile 6rtiilii terminal respiratuar bronsiyollerin agi-
11 proliferasyonu ve kistik dilatasyonu ile karakterizedir. Bes
tipi tanimlanmus olup tiplerden sadece biri (tip 3) adenoma-
toid ve ii¢ tanesi (tip 1, 2 ve 4) ise kistiktir. CPAM olduk¢a
nadir gorilir ve etiyoloji ve insidans bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, CPAM tiim konjenital akciger lezyonlarmin
yaklagik %25’ini olusturmaktadir. Biz de klinigimizde ikinci
trimester fetal ultrasonografik taramada tani koydugumuz
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu tip I vakasim
prenatal ultrasonografi, postpartum radyolojik, cerrahi ve pa-
toloji sonuglarr ile sunmay1 amagladik.

Sekil 2 (PB-24): Toraks bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta alt lob-
larda buyuk boyutlarda kistler iceren, mediasteni sola dogru iten konjeni-
tal pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lezyon gorintma.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dal1 biinyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine gebeligin ikinci tri-
mesterinde anomali taramasi nedeni ile refere edilen ve
CPAM tip I saptanan olgunun poliklinik ve ultrasonografi
kayitlar: retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Yirmibir yaginda, primigravid, son adet tarihine go-
re 22 hafta 2 giinliik gebeligi olan, mevcut obstetrik Gykiisii ve
medikal 6ykiistinde 6zellik olmayan hasta rutin ikinci trimester
fetal anomali taramasi nedeni ile hastanemizin prenatal tani ve
tedavi tinitesine refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde
fetal kalp atimu pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyo-
metrik 6l¢timleri gebelik haftas: ile uyumlu saptanirken fetiisiin
anatomik degerlendirmesinde sag hemitoraks: dolduran iginde

Sekil 3 (PB-24): Yenidogana yapilan lobektomi sirasinda sag alt lobda CPAM ile uyumlu gérintm.
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Sekil 4 (PB-24): Mikroskopik incelemede (a) psddostratifiye silli kolumnar epitel ile cevrili kistik bosluklar (H&E x40) ve (b) fokal alanda mikoz hiicre-
ler iceren kist duvar 6rnegi (H&E x100).

¢ok sayida makrokistik (¢capt>2cm) yapinn oldugu tip I CPAM
ile uyumlu gortiniim ve fetal kalpte mediastinal sift saptand:
(Sekil 1 PB-24). Hasta ve esi saptanan CPAM tip I ve olasi
prognozu hakkinda bilgilendirildi. Hasta CPAM’in polihid-
ramnios, plevral efiizyon ve nonimmun fetal hidrops, gibi olast
komplikasyonlar acisindan iki hafta ara ile takibe alindi. Takip
eden obstetrik vizitlerinde ek maternal veya fetal patoloji sap-
tanmayan hastaya 40 hafta +3 giin gebelik haftasinda eylemde
makat prezentasyon tanisi ile acil sezaryen plandi. APGAR 8/9,
3360 gr, canl, kiz bebek dogurtuldu. Neonatal dénemde me-
kanik ventilator ile solunum destegi alan yenidoganin yapilan
toraks bilgisayarli tomografisinde sag hemitoraksta alt loblarda
biiyiik boyutlarda kistler iceren, mediasteni sola dogru iten
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ile uyumlu lez-
yon goriintimii izlendi (Sekil 2 PB-24). Cocuk cerrahisi konstil-
tasyonu yapilan hastaya dogum sonrasi 3. giinde cerrahi plan-
land1. Sag alt lobda CPAM ile uyumlu goriiniim izlenen yeni-
dogana lobektomi ve tiip torakostomi uyguland: (Sekil 3 PB-
24). Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen ve solu-
num destegi ihtiyact kalmayan yenidogan yagamin 36. gliniin-
de sifa ile taburcu oldu. Lobektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde CPAM tip I ile uyumlu psédostratifiye silli ko-
lumnar epitel ile ¢evrili kistik bosluklar izlendi (Sekil 4 PB-24).

Sonug: Prenatal dénemde rutin ikinci trimester fetal ultraso-
nografik muayenede CPAM’in tami duyarliligi nerdeyse
%100’diir. Seri prenatal ultrsonografik takip, CPAM olan
hastalarda prognozun ve olasi intrauterin tedavi i¢in gerekli-
ligin belirlenmesine yardimei olmak i¢in 6nemlidir. Prognoz
olduk¢a degiskendir ve fetal hidropsun varligina ve kitlenin
bitytikliigiine baglidir.

Anahtar soézciikler: Akcigerin kistik adenomatoid malfor-
masyonu, dogumsal kistik adenomatoid malformasyon Tip I,
prenatal ultrasonografi.
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PB-26

Birinci trimester tarama sirasinda tani alan anormal
invaziv plasenta olgusunun yénetimi

Rauf Melekoglu', Ercan Yilmaz', Ayse Giilgin Bagtemur',
Murat Cengiz', Ebru Celik’

'Inionii Universitesi Tup Fakiiltesi, Kadim Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

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

Amag: Anormal invaziv plasenta, plasentanin implantasyon
bolgesine anormal bir sekilde yapigmasi olarak tanimlanir.
Postpartum kanama, artmis kan transfiizyonu ihtiyaci, peri-
partum histerektomi, intraoperatif ve postoperatif bir¢ok ma-
jor maternal komplikasyon ile iligkilidir. Anormal invaziv pla-
sentanin prenatal dénemde tanisinin konulmus olmas: 6zel-
likle de 6nceden planlanmis dogum yonetim stratejilerinin
uygulanmasina izin vererek, durumla iliskili maternal ve fetal
morbiditenin riskini azaltr. Genellikle gebeligin ikinci veya
tglincii trimesterinde prenatal tanisi konmasina ragmen, er-
ken gebelikte de anormal invaziv plasenta bulgulari izlenebi-
lecegi bildirilmistir. Biz de klinigimizde birinci trimester ta-
rama sirasinda anormal invaziv plasenta tanist koydugumuz
olgunun yénetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Kirkbir yaginda, gravida 3 parite 2, son adet tarihine
gore 12 haftalik gebeligi olan, obstetrik Gykiisiinde gecirilmig
iki sezaryen dogum Oykiisii olan, medikal oykisiinde 6zellik
olmayan hasta rutin birinci trimester fetal anomali taramasi
nedeni ile hastanemizin prenatal tan1 ve tedavi tinitesine refe-
re edildi. Hastanin yapilan ultrasonografik muayenesinde fetal
kalp atumi pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik
ol¢timleri gebelik haftas ile uyumlu, ense saydamligi ve nazal
kemik 6l¢timii (sirasiyla 1.1 mm ve 2.2 mm) haftasina gore
normal smirlarda olan tek fetiis saptandi. Plasentanin gri ska-
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Sekil 1 (PB-26): Gri skala ultrasonografik degerlendirmede internal ser-
vikal os éntinde yerlesimli plasenta, plasenta icerisinde multipl laktnler
ve myometrium plasenta sinirinda diizensizlik gérintma. Renkli Dopp-
ler ultrasonografik degerlendirmede myometrium-plasenta sinirinda
vaskUlaritede artis ve lakinler icerisinde turbulan akim gérinimd.

la ultrasonografik degerlendirmesinde internal servikal os
oniinde yerlesimli oldugu, multipl lakiinler igerdigi ve myo-
metrium-plasenta sinirmin diizensiz oldugu izlendi. Plasenta-
nin renkli Doppler ultrasonografik degerlendirmesinde myo-

Sekil 2 (PB-26): Uclincii trimester ultrasonografik degerlendirmede
plasentada devam eden plasenta previa-akreata gorinima.

metrium-plasenta sinirinda vaskiilaritede artis ve lakiinler ice-
risinde tiirbiilan akim oldugu izlendi (Sekil 1 PB-26). Anormal
invaziv plasenta oldugu diigiiniildi. Aile mevcut durum ve ola-
s1 prognoz hakkinda bilgilendirilerek gebeligin sonlandirilma-
st secenegi sunuldu. Gebeligin devamini isteyen hastanin ge-
belik takiplerinde gebeligi komplike eden ek maternal veya fe-
tal problem saptanmamakla beraber plasentada plasenta pre-
via-akreata gériintimi tiglinci trimester sonuna kadar devam
etti (Sekil 2 PB-26). Gebeligin 36. haftasinda planli elektif se-
zaryen histerektomi prosediirti uygulanan hastada intraopera-
tif komplikasyon izlenmedi. APGAR7/8, 2760 g, canli erkek
bebek dogurtulan hastanin postoperatif ameliyat piyesinin
makroskobik ve mikroskobik incelemesinde anormal invaziv
plasenta tanist dogruland: (Sekil 3 PB-26).

Sonug: Sonug olarak, gebeligin ilk trimesterinde anormal in-
vaziv plasentanin ultrasonografik bulgular1 mevcut olabilir.
Ttm popiilasyonun sik goriilen sayisal kromozomal anomali-
ler agisindan taranmasi amaciyla yaygin olarak uygulanan ve
NT 6l¢timii esash yiiriitillen birinci trimester tarama progra-
mu aynt zamanda Ozellikle gecirilmis sezaryen Sykiisti gibi
risk faktorii olan gebelerde anormal invaziv plasentanin erken
doénemde saptanmasi i¢in 6nemli bir firsattir. Bu dénemde
plasenta yerlesimi ve anormal invaziv plasentanin ultrasonog-
rafik bulgularma dikkat edilmesi ile plasenta yapisma anoma-
lilerinin erken tanisi konulabilmekte, anormal invaziv plasen-
tanin olast maternal ve fetal riskleri ve gebeligin tahliyesi ko-
nusunda ailelerin erken dénemde bilgilendirilmesini saglaya-
bilmektedir.

Anahtar sézciikler: Birinci gebelik trimesteri, plasenta ak-
reta, prenatal ultrasonografi.

Sekil 3 (PB-26): Postoperatif sezaryen histerektomi ameliyat piyesi-
nin makroskobik incelemesinde anormal invaziv plasenta ile uyumlu
gorunum.

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S67



10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eyldl 2018, Dalaman

PB-27

Birinci trimesterde intrafetal lazer tedavisi
uygulanan twin reversed arterial perfiizyon
(TRAP) sekansi vakasi

Rauf Melekoglu', Cihat Sen’

'Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dalr, Malatya; *Memorial Babgelievler Hastanesi, Perinatal Tani ve Te-
davi Merkezi, Istanbul

Amag: Twin reversed arteriyel perfiizyon (TRAP) sekansi,
monokoryonik gebeliklerin nadir goriilen bir komplikasyonu
olup, normal bir ikiz esi (pump twin) tarafindan perfiize edilen
bir akardiyak ikiz esi varligi ile karakterizedir. Perfiizyon, ge-
nellikle ortak bir kord insersiyon yerinden arterioarterial anas-
tomozlar aracihifiyla retrograd bir sekilde ortaya ¢ikar. TRAP
sekanst gebeliklerinin karakteristik 6zelligi olan bu vaskiiler di-
zenleme, pump ikizinde hiperdinamik dolagim ve progresif
kalp yetmezligine yol acar. Pump ikiz esinin kaybini énlemek
icin anastomozlarin kord koagiilasyonu, kord ligasyonu ve fo-
tokoagiilasyonu gibi farkli fetoskopik tekniklerin yani sira rad-
yofrekans ablasyonu ve intrafetal lazer tedavisi gibi intrafetal
yontemler de ileri stirtilmustiir. TRAP ikizine ultrason esligin-
de 18 gauge bir igne ile gergeklestirilebilen intrafetal lazer ab-
lasyonu uygulanmas: ile TRAP sckansina erken miidahale
miimkiin olmugtur. {lk trimesterde intrafetal lazer ablasyonu
deneyimi sinirli olmasina ragmen, bu prosediiriin fizibilitesi bir
dizi ¢aligmada gosterilmistir. Biz de birinci trimesterde tam
koydugumuz ve intrafetal lazar ablasyonu uyguladigimiz
TRAP sekansi vakasini sunmay1 magladik.

Olgu: 30 yaginda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gére 12
haftalik gebeligi olan, obstetrik ve medikal 6ykiistinde 6zellik ol-
mayan hasta dig merkezde rutin gebelik kontroliinde monokor-
yonik diamniyotik ikiz gebelik ve ikiz eginin missed abortus ol-
dugunun saptanmasi tizerine hastanemizin prenatal tani ve teda-
vi tinitesine refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde mo-

nokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldugu missed abortus olan
ikiz esinde fetal kardiyak aktivite yokluguna ragmen fetiise kan
akiminin oldugu izlenmesi tizerine TRAP sekansi akardiyak ikiz
tanust konuldu. Akardiyak ikiz esinde gévde ve ekstremite geligi-
mi olmakla birlikte bas ve yiiziiniin kismen gelistigi (akardiyak
anceps) ve hidropik goriiniimde oldugu saptand: (Sekil 1 PB-
27). Ailenin mevcut durum ve olasi prognoz hakkinda bilgilen-
dirilmesinin ardindan 2 hafta sonra kontrol muayeneye cagrilan
hasta gebeligin 14. haftasinda bulgularin persiste etmesi izerine
intrafetal lazer tedavisi igin prenatal cerrahi olanagi olan dig
merkeze yonlendirildi. Hastaya dig merkezde umblikal arterin
ultrason egliginde lazer intrafetal koagiilasyonu iglemi lokal
anestezi olmaksizin 18-gauge igneye yerlestirilen diode lazer fi-
berin (400 nm, 20-60 Watt, Medilas D Multibeam; Dornier
MedTech) akardiyak ikizin pelvik bolgedeki umblikal arterine
uygulanmasi ile yapildi. Intrafetal lazer fotokoagiilasyon iglemi
renkli Doppler ile kan akiginin durdugunu gosterene kadar, 40
watt siirekli dalganin beg saniyelik patlamalar seklinde aralikh
olarak uygulanmasi ile gerceklestirildi (Sekil 2 PB-27). Operas-
yon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen hasta 2
hafta ara ile ultrasonografi kontrollerine ¢agrildi. Kontrollerin-
de akardiyak ikizinde kan akiminin kesildigi ve kitle boyutunun
kuctildigi izlenirken pump ikizin takiplerinde patolojik bulgu
izlenmedi. Su an gebeligin 26. haftasinda olan hastada gebeligi
komplike eden ek maternal veya fetal komplikasyon gelisme-
mekle birlikte gebelik takipleri siirmektedir.

Sonug: Erken gebelikte TRAP sekanst icin intrafetal lazer te-
davisinin ilk tanimlanmasindan bu yana, ¢ok sayida klinisyen
bu teknigi benimsemistir. Bu hastalarin birinci trimester yo6-
netiminde bazi TRAP vakalarinin tedaviye ihtiya¢ duymaya-
bilecegi, spontan erken fetal 6lim olasilig1 ve prosedirle ilig-
kili riskler g6z 6niine alinarak aile bilgilendirilmeli ve tedavi
planina aile ile birlikte karar verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, lazer fotokoagiilasyon, prenatal
ultrasonografi, TRAP sekans.

Sekil 1 (PB-27): Gebeligin 12. haftasinda fetal kardiyak aktivite yokluguna ragmen fetal gévdede kan akimi varligi izlenen hidropik gérintim-
de akardiyak ikiz géruintsa.
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Sekil 1 (PB-27): Gebeligin 14. haftasinda hidropik gértintiimde akardiyak ikiz gértintust (a), fetal gdvdeye olan kan akimi
goruntusu (b), renkli Doppler ultrasonografi yardimi ile yapilan intrafetal lazer fotokoagtlasyon islemi (c, d).

PB-28
ilk trimester fetiiste Meckel-Gruber sendromu

Umur Gériicii', Cemil Giirses', Merve Giingér?,

Tarkan Kalkan’

'SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Antalya; "SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaltk-
lart ve Dogum Anabilim Dalt, Antalya; "SBU Antalya Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Antalya

Amag: Gebeligin erken déneminde tespit edilebilen ve 6liim-
le sonlanan Meckel-Gruber sendromunun erken tanisi ve ter-

minasyonunun 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla bu olgu sunu-
su hazirlanmgtir.

Yontem: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran
35 yagindaki gebenin anomali saptanan ultrason bulgular
kullanilmistir.

Bulgular: Meckel-Gruber sendromu néral tiip defektlerinin
sendromik olanlarinm en sik gortilenidir. Goriilme sikligr 3250
ile 140000 canli dogumda birdir. Her iki cinste esit siklikta g6-
riilmektedir. Klasik triady; multikistik bobrek (% 100), oksipital
ensefalosel (%90) ve postaksiyel polidaktili (%83). Ucii birlikte
hastalarin %52’sinde goriillmektedir. USG’de tan koyarken ise
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Sekil 1 (PB-28): CRL dlctimi. CRL: 78.1 mm (13w+6d).

¢ major kriterden ikisi olmalidir. Beraberinde goriilen diger
anomaliler; SSS malformasyonlari, yarik damak, mikrognat,
sindaktili, klinodaktili, genitotiriner anomaliler, kardiyak ano-
maliler, pes ekinovarustur. Kesin tan1 otopsi ile konulmaktadir.
Bizim olgumuzda ultrasonografide oksipital kranial defekt, bila-
teral polikistik bobrek ve stipheli polidaktili goriiniimii mevcut-
tur (Sekil 1-10 PB-28). Bu sendromda 6liim nedeni ise hipopla-
zik/displazik veya kistik bobrek nedeniyle geligsen oligohidroam-
niyozun yol actig1 pulmoner hipoplazidir. Intrauterin dénemde
bobrek 16. haftada fonksiyon kazanip amniyon sivist olusumuna
katki saglamaktadir. Bu nedenle 12 haftalik gebeligi olan bu ol-
guda oligohidroamniyoz izlenmemektedir. Meckel-Gruber
sendromu, Trizomi 13 ile benzer fenotipik 6zellikler goster-
mektedir. Meckel-Gruber sendromunun sonraki gebeliklerde

Sekil 3 (PB-28): Ensefalosel.

S70 Perinatoloji Dergisi

Sekil 1 (PB-28): Ensefalosel.

tekrarlama riski %25, Trizomi 13’in tekrarlama riski % 1’dir.
Bu olgunun 8. gebeligi olup 3 tane anomalili bebek dogum 6y-
kiisti ve 4 spontan abortusu mevcuttur. Terminasyon sonrast
morfolojik olarak fetiiste kranial defekt, ensefalosel ve batin dis-
tansiyonu izlenmistir. Olguda ti¢ major kriterden ikisinin (ense-
falosel, polikistik bobrek) olmasi Meckel-Gruber sendromu 6n
tarusini gliclendirmigtir. Polidakdli izlenmemigtir. Fetiisten ek-
zom dizi analizi i¢in 6rnekleme almmistir. Koryon villis biyop-
sisi yapilmustir.

Sonug: Meckel-Gruber sendromu, yenidogan déneminde
oliimle sonlanmasi ve tekrarlama riskinin %25 olmasi nede-
niyle prenatal tan1 6nem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Meckel-Gruber sendromu, ensefalosel,
polikistik bobrek.

Tiwid 10%tke |
15w0d >O8%tile
13wid ~07.5%tile|

Sekil 4 (PB-28): Ensefalosel 6lctimi. 26x10.4 mm boyutunda 6lcu-
len ensefalosel gorinima
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Sekil 7 (PB-28): Stpheli polidaktili gérantma. Sekil 8 (PB-28): Supheli polidaktili gérunima.

-

batin distansiyon

Sekil 9 (PB-28): Polikistik bobreklere sekonder batin distansiyonu. Sekil 10 (PB-28): Kranial defekt ve ensefalosel.
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PB-29
Kloakal ekstrofinin prenatal tanisi
Resul Arisoy, Tolga Ergin

Memorial Atagehir Hastanesi, Istanbul

Amac: Kloaka ekstrofisinin goriilme sikligr 2.5-5: 100.000
olup; oldukc¢a nadir saptanan karin 6n duvari defekderinden
biridir. Biz prenatal dénemde saptadigimiz Kloakal ekstrofili
olgunun tan: ve yonetiminin sunulmasini amacladik.

Olgu: 27 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebe 21 gebelik hafta-
sinda batin 6n duvarinda kitle 6n tanust ile nedeniyle klinigimize
refere edilmigtir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal ¢ap
50 mm, bag ¢evresi 183 mm, femur uzunlugu 32 mm ve abdomen
cevresi 153 mm 6l¢tildii. Fetiistin anatomic yapilarimn degerlen-
dirilmesinde umbilikal kord giriginin alunda batin 6nduvarindan
digar1 protriize olan 23x20 mm kitle saptand (Sekil 1a—c PB-29).

2012018 105600
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Kitlenin barsak ve mesane icerdigi tespit edildi. Mesane pelviste
izlenemedi. Genitalyanin siipheli oldugu saptandi. Bu bulgular ile
Kloakal ekstrofisi tanst verildi. Diger sistemlerin muayenesinde
ek anomali saptanmadi. Aile fetiisiin muayene bulgulari, eslik
edebilecek problemler ve prognoz hakkinda bilgilendirildi. Kar-
yotip analizi ve gebeligin terminasyonu segenek olarak sunuldu.
Gebelik aile onamu ve kurul karart alinarak termine edildi. Kar-
yotip analizinde say1sal ve yapisal anomali saptanmadi. Postmor-
tem patoloji incelemesinde de Kloakal ekstrofisi, anal atrezi ve
ambigus genitalya saptandi (Sekil 1d PB-29).

Sonug: Kloakal ekstrofi saptanan olgularmin ayirici tanisi ve
eslik eden diger anomalilerin varhigi olgularin dogru yoéne-
timleri ve prognozlari agisindan 6nemlidir. Erken prenatal
dénemde saptanan Kloakal ekstrofili olgularda gebeligin ter-
minasyonu secenek olarak sunulabilir

Anahtar sézciikler: Kloakal ekstrofi, mesane ekstrofisi, pre-
natal tani.

Sekil (PB-29): (a) Kloakal ekstrofisinin (hindgut izleniyor) transvers kesitte gorintusu. (b) Kloakal ekstrofisinin sagittal gértinttst (infraumbilikal de-
fektte hindgut ve mesane izleniyor). (c) Kloakal ekstrofisinin 3D gorintist. (d) Postmortem anomalinin  goriintist, omfolosel, mesane ekstrofisi,

anal atrezi ve anormal genital yap.
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PB-30

Gebelik takibi sirasinda spontan regrese olan
fetal adrenal hemoraji: Olgu sunumu

Koray Ozbay', Altug Semiz', Resul Arisoy’

"Memorial Sigli Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istan-
bul; *Memorial Sigli Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum, Perinatolo-
Jji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal dénemde saptanan ve takiplerde spontan
regrese olan adrenal hemoraji olgusunun sunumu.

Olgu: Gebeligin 28. haftasinda klinigimizde takipli gebe sag
suprarenal lojda kitle nedeni perinatoloji klinigine refere edil-
di. Fetal anatomi degerlendirilmesinde fetal biyometri gebelik
haftast ile uyumlu, sag supra renal alanda septasyonlu, solid
alanlar iceren heterojen goriinimli 19x27 mm boyutlarinda
kitle saptand: (Sekil 1 PB-30). Yapilan Doppler USG de kitle-
nin etrafinda vaskiilarite saptandi (Sekil 2 PB-30). Bu bulgular

1 D1.89cm
2 D2Ncm

Sekil 2 (PB-30): Kitlenin Doppler USG goruntisu.

ile ayiricr tanida Adrenal hemoraji distinildi. Yapilan diger
sistem incelemelerinde ek anomali saptanmadi. Takiplerinde
kitlenin gebeligin 36. haftasinda tamamen rezorbe oldugu tes-
pit edildi. Gebeligin 39. haftasinda 3700 gram agirligindaki fe-
tiis spontan vajinal dogumla saghkl olarak dogurtuldu. Abdo-
minal USG de yenidoganda patoloji saptanmadi.

Sonug: Prenatal dénemde suprarenal kitle varliginda ayirict
tanida adrenal hemoraji diistiniilmeli ve bu olgularin takiple-
rinde spontan regresyon olabilecegi aile ile paylagilmalidir.

Anahtar soézciikler: Adrenal hemoraji, prenatal tani, spon-
tan regresyon.

PB-31

Gebelikte gegirilen akut toksoplazmozis olgusunun
prenatal ve postnatal takibi

Melda Kuyucu, Bahar Konuralp Atakul, Duygu Adiyaman

TC Sagltk Bilimleri Universitesi, Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Lzmir

Amag: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu, primer maternal
enfeksiyonun plasenta yoluyla fetiise gecisiyle olugur. Mater-
nal enfeksiyonun meydana geldigi gebelik haftasina bagli ola-
rak fetiise gecis degiskenlik gosterir. Gebelik haftasi ilerledik-
ce fetiiste enfeksiyon riski artar ancak enfeksiyonun ciddiyeti
azalir.

Bulgular: 23 yaginda G2P1Y1 olan olgu kombine test risk
artist nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi. 1lk trimestr
toksoplazma Ig M ve G negatif saptanan hastaya karyotiple-
me yapildi. 18. haftada fetal anomali taramasi normal olan
hasta 19. haftada dig merkez toksoplazma IG M/G pozitifligi
saptanmast tizerine ikinci kez poliklinigimize bagvurdu. Avi-
dite istenerek spiramisin tedavisi baglandi. Avidite sonucu dii-
siik olan hastaya amnion svisindan toksoplazma PCR ¢aligil-
mast 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Karyotip analizi nor-
mal olan hasta 24. haftada perikardial efiizyon, asit ve ince
barsakta ekojenite artig1 saptanmas tizerine enfeksiyon hasta-
liklarina konsulte edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan
enfeksiyonun primer olarak gebelikte ge¢irildigi distiniilerek
hastaya primetamin-siilfodiazin-folinik asit énerildi ve bas-
landi. Fetal MR’da unilateral posterior lateral venrikiil artisi,
ventrikiiler sistem ytizeyinde irregiiler diizensizlik, ventrikii-
ler sistem yiizeyinden baslayip parietal kortekse kadar uzanan
porensefalik-sizensefalik kleft, sizensefali sahasinda ve aymi
hemisferde frontal kortekste karst hemisferde parietal kor-
tekste parankimal sinyal artist gosteren sahalar ve ayn1 bolge-
lere uyan lokalizasyonlarda kortekste polimikrogrik patern
mevcuttu. Hasta 39. gebelik haftasina kadar ultrason ile takip
edildi ve 39. haftada sezaryan ile canli bebek dogurtuldu. Ye-
nidoganda toksoplazma IgM pozitif saptandi. Postpartum 1.

Cilt 26 | Supplement | Eyliil 2018 S73



10. Ulusal Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 27-30 Eyldl 2018, Dalaman

ay MR kontrolinde serebral hemisferde porensefali sahasi,
porensefali sahasinda kalsifikasyon-mineralizasyona bagh lez-
yonlar ve ayni saha yiizeyinde kortekste kuskulu polimikrog-
yria sahasi, lateral ventrikiil trigonu asimetrik genisleme go6z-
lendi. Yenidogan pediatrik noroloji tarafindan takibe alindi.

Sonug: Gebelikten 6nce ve ilk muayenede serolojik olarak
toksoplazma testleri yapilmahdir. Seronegatif gebelerde her
trimesterde testler tekrarlanmalidir. Maternal olasi enfeksi-
yonun tesbiti halinde PCR ile fetal Toxo IgM’nin negatif ol-
dugu belirleninceye kadar primetamin+folik asit+siilfadinazin
tedavisi dontigimlii olarak uygulanmalidir. Amnion mayi 6r-
neklemesi kabul etmeyen gebelerde olasi yan etkiler anlatila-
rak {iclii antibiyoterapi baglanmasi, gebeligin ultrasonografik
takibi akiler bir yaklagim olarak goriinmektedir.

Anahtar soézciikler: Konjenital toksoplazma, toksoplazma
PCR, spiramisin.

PB-32

Galen ven anevrizmasinin prenatal tanisi:
Olgu sunumu

Resul Arisoy’, Altug Semiz’, Koray Ozbay’

"Memorial Atasehir Hastanesi, Istanbul;’Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu olgu sunumunda ikinci trimesterde tan1 alan Ga-
len ven anevrizmasinin prenatal tanist ve yonetimi tartigilmig-
tir.

Olgu: 31 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebe 24 gebelik haf-
tasinda hidrosefali 6n tanisi ile nedeniyle klinigimize refere
edilmigtir. Gebenin ultrason muayenesinde bipariyetal cap 63
mm, femur uzunlugu 45 mm ve abdomen ¢evresi 207 mm 61-
ciildii. Fetiisiin anatomik yapilarinin degerlendirilmesinde fe-

Sekil 1 (PB-32): Fetal kranyumun aksiyal kesitte 2D ve Doppler go-
rantusa.
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tal kranyumda lateral ventrikiiller 18/25 mm ve ventrikiil du-
varlar1 diizensiz, heterojen izlendi. Sisterna magna 12.2 mm
saptandi. Kranyum orta hatta 15 mm kistik lezyon izlendi ve
Doppler USG de vaskiiler bir yap1 oldugu izlendi (Sekil 1 PB-
32). Galen ven anevrizmasi tanusi verildi. Ayrica belirgin dila-
te juguler venler izlendi (Sekil 2 PB-32) ve kardiyomegali
(kardiyotorasik indeks 128/190 mm) saptandi. Aile fetiisiin
muayene bulgulari, eslik edebilecek problemler ve prognoz
hakkinda bilgilendirildi. Galen ven anevrizmasi, agir hidrose-
fali ve kalp yetmezligi tanilari ile gebeligin terminasyonu se-
¢enek olarak sunuldu. Gebelik aile onami ve kurul karar1 ali-
narak termine edildi. Karyotip analizinde sayisal ve yapisal
anomali saptanmadi.

Sonug: Galen ven anevrizmasi saptanan olgularda eslik ede-
bilecek diger anomaliler taranmali ve ayrica kalp yetmezIligi
agisindan degerlendirilmelidir. Hidrosefali ve kalp yetmezli-
gi varliginda prognoz kétii olup; bu olgularda gebeligin ter-
minasyonu secenek olarak sunulabilir.

Anahtar s6zciikler: Galen ven anevrizmasi, hidrosefali, di-
late juguler ven, kardiyomegali.

PB-34

Down sendromu icin yanhs negatif noninvaziv
prenatal test: Olgu sunumu

Resul Arisoy', Koray Ozbay’, Altug Semiz’, Tolga Ergin'

'"Memorial Atagebir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul; *Memorial
Sisli Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Birinci trimesterde noninvaziv prenatal test (NIPT)
yapilmig ve “hayir” (diisiik risk) olarak raporlanmig gebelikte
saptanan Down sendromlu olgunun sunulmasi amaglanmig-
tir.

Sekil 2 (PB-32): Fetal boyunun koranal kesitinde dilate juguler ven-
lerin goruntasu.
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Olgu: 27 yasinda gravida 1, parite 0 olan gebe 21 gebelik haf-
tasinda ikinci trimester fetal anomali taramasi i¢in klinigimi-
ze bagvurdu. Gebe birinci trimesterde NIPT yaptirmis ve
“hayir” (distik risk) olarak raporlanmis. Yapilan fetal deger-
lendirmede; fetal biyometri 21 hafta ile uyumlu saptandi. Sag
bobrekte ¢ift ve genis kaliksler, devaminda da cift tireter iz-
lendi. Alt tireterin kivrimli oldugu goriildi (Sekil 1 PB-34).
Ayrica mesanede tireterosel saptand: (Sekil 2 PB-34). Ek ano-
mali ve major genetik belirte¢ (Nukal kalinlik, burun kemigi
ve lateral ventrikiil normal saptandi, aberran sag subklavian
arter izlenmedi) tespit edilmedi. Aile fetiisiin muayene bulgu-
lari, eslik edebilecek problemler ve prognoz hakkinda bilgi-
lendirildi. NIPT sonucu hayir olmasina ragmen cift iire-
ter,hidronefroz ve tireterosel tanilarinin major bir anomali
oldugu ve genetik hastaliklar ile iligkisinin aragtirilmast ama-
ct ile Array CGH hakkinda bilgi verildi ve 6nerildi. Aile ge-

Sekil 2 (PB-34): Ureteroselin gorintis.

netik analizlerin yapilmasini istedi ve onamlari alinarak Am-
niyosentez yapildi. Karyotip sonucu Trizomi 21 saptandi. Ai-
leye tekrar fetiis hakkinda bilgi verildi ve gebeligin terminas-
yonu segenek olarak sunuldu. Gebelik kurul karar1 ve aile
onamu alinarak termine edildi.

Sonug: NIPT tarama testidir ve yanlig negatiflige sahip ola-
bilmektedir. Eger fetiiste major bir anomali saptanir ise
NIPT negatif veya diisiik risk olsa bile karyotip analizi 6ne-
rilmelidir.

Anahtar sozciikler: Cift iireter, Down sendromu, noninva-
ziv prenatal test, yanlis negatiflik, ireterosel.

PB-35
iniensefali olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Adiyaman, Bahar Konuralp Atakul

TC Saghk Bilimleri Universitesi, Tzmir Tepecik Egitim ve Aragturma
Hastanesi, Lzmir

Amagc: Iniensefali fetal boynun ileri derecede hiperekstansi-
yonu, occipital kemik defekti ve yariya yakin olguda degisik
derecede agik spinal defekt ile seyreden, ¢ok nadir goriilen bir
noral tip defektidir. Insidansmin %0.001-0.01 civarinda ol-
dugu tahmin edilmektedir. Siklikla gastrointestinal malfor-
masyonlar, kardiovaskiiler anomaliler ve diafragma hernisi
eslik edebilir. Biz klinigimize bagvuran 2 adet iniensefali ol-
gusunu inceledik.

Olgu 1: 3. gebelik, G3AB2 olan hasta, 6zge¢misinde bilinen
bir hastalig1 yoktu. Gebeliginde folik asit destegi almamug
olup yapilan takiplerinde kombine test diisiik risk olarak sap-
tanmigtir. 21. gebelik haftasinda yapilan fetal anomali tara-
masi sonucu: fetal craniumda posterior fossa genis ve kistik
gortinimde olup, serebellar hemisferler visualize edileme-
migtir. Supratentorial diizeyde lateral ventrikiiller kistik pos-
terior fossa nedeniyle yukar1 ve posterior hornlar laterale itil-
mig gortiniimdedir. Sagda beyaz cevher heterojen goriiniim-
de olup, septasyonlu multipl kistler izlenmigtir. Kistlerin ¢ev-
resi hiperekojen goriiniimdedir. Bulgular kistik periventrikii-
ler 16komalazi ile uyumludur. Kranioservikal bilegke hipe-
rekstanse goriniimdedir. Vertebral kolon lomber diizeyinde
agik spina bifida s6z konusudur. Fetal MR sonucu; Iniensefa-
li ile uyumlu olan hastanin yapilan karyotipleme sonucu nor-
mal konstitusyonel karyotip olarak gelmistir. Aileye konsey
kararr ile terminasyon secenegi sunulmus olup gebelik termi-
nasyonu gerceklestirilmigtir. Otopsi 6nerilmis aile otopsi ya-
pilmasini kabul etmemistir.

Olgu 2: 19 yaginda ilk gebeligi olan hasta takipsiz gebe olup, ilk
defa 25. gebelik haftasinda klinigimize bagvurmugtur. Yapilan
usg de; sisterna manga normalden genis,serebellum hipoplazik
olup normal seklini kaybetmistir. Sol lateral ventrikiil posteri-
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or horn genigligi: 15 mm olup normalden genistir. Columna
vertebralis tiim seyri boyunca normal sekil ve biitiinligtini
kaybetmistir. Csp izlenmedi. Fetal MR sonucu: Iniensefali; ki-
sa kranioservikal retrofleksiyon, oksipital kalvaryal kemik de-
fekti ve 4. ventrikiilden baglayip sistern magnaya ve ekstrakal-
varyal mesafeye uzanan meningosel kesesi izlenmektedir. Bagta
kroniservikal bileske diizeyinde olmak tizere spinal aksta seg-
mental kisalik lumbosakral bolgede kifoztik agilanma siddetli
distrafizm bulgular1 mevcuttur. Mediilla oblangatada diasto-
metalik yariklanma olan hasta karyotipleme yapilmasini kabul
etmemistir. Hastaya perinatoloji konsey karari ile terminasyon
secenegi sunulmus olup aile terminasyonu kabul etmemistir.

Sonug: Iniensefalinin postnatal prognoz kétii olup, bu be-
bekler dogum sonrast erken dénemde kaybedilmektedirler.
Bu nedenle erken pranatal tan1 konmasi durumunda ailelere
gebeligi sonlandirma secenegi sunularak gebelik komplikas-
yonlar1, maternal morbidite ve mortalitenin azaltlmas: sagla-
nabilir. Sonraki gebeliklerde aileye danigma verilerek konsep-
siyon 6ncesi 3 ay mutlaka folik asit destegi verilmelidir.

Anahtar sézciikler: Iniensefali, occipital defekt, spinal defek.

PB-36
Walker-Warburg sendromu: Olgu sunumu
Melda Kuyucu, Duygu Adiyaman

TC Sagltk Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Lzmar

Amag: Walker-Warburg sendromu, okiiler ve beyin malfor-
masyonlarinin eglik ettigi genellikle hayatin ilk haftalarinda
fetal 6liime neden olan bir kompleks konjenital muskiiler dis-
trofidir. En sik eslik eden malformasyonlar tip 2 lizensefali,
hidrosefali, pontoserebellar hipoplazi, mikrooftalmi, retinal
displazi, katarakt ve genital anomalilerdir. Walker-Warburg
fenotipinin ultrasonografi ile erken prenatal tanist ve taninin
MR ile desteklenmesi letal seyreden sendromun yoénetimi
acisinda 6nem tagimaktadir.

Olgu1: 37 yaginda 3. gebeligi olan hastanin 6zge¢misinde bili-
nen bir hastalik olmay1p akraba evliligi yoktur. Son adet tarihi-
ne gore 21 hafta 4 giin gebeligi mevcut olan hasta, tarama test-
lerini yaptirmamugtir. Hasta klinigimize bagvurdugunda yapi-
lan fetal anomali taramasinda; kalvaryumda hafif limon bulgu-
su var. Sisterna manga normal sonografik goriintimde izlen-
mistir. Her 2 PLV: 13 mm 6l¢iilmiis olup artmistir. 3. ventri-
kiil 7 mm o6lc¢itilmiis olup artmistir. CSP net degerlendirileme-
di. Posterior fossa daralmis olarak izlendi. Fetal MR sonucu:
Walker-Warburg sendromu vermis hipoplazisi serebellar dis-
genezi, ventrikiilomegali, serebral diizeyde lisensefalik morfo-
loji ile uyumlu olan hastaya kordosentez yapildi. Yapilan kar-
yotip microarray sonucu normal olarak geldi. Perinatoloji kon-
seyinde degerlendirilen hastaya konsey karar1 ile terminasyon
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secenegi sunuldu. Ailenin de onayr ile gebelik termine edildi.
Aileye otopsi 6nerildi. Ancak aile kabul etmedi.

Olgu 2: 20 yaginda ilk gebeligi olan hastanin egiyle arasinda
akraba evliligi mevcuttur. Takiplerini yaptirmayan hasta 21.
gebelik haftasinda tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan fetal
anomali taramasinda fetal biyometride 3 hafta gerilik saptan-
mus olup, kalvaryumda limon bulgusu izlenmis, posterior fossa
diizeyinde kranial defekt ve yaklagik 1 cm boyutunda ensefalo-
sel kitlesi izlenmigtir. PLV 14 mm 6l¢iilmiis olup artmustir. Se-
rebellumda muz bulgusu izlenmistir. Fetal MR sonucu: Wal-
ker-Warburg/Z Shaped brainstem posterior fossada serebellar
hemisfer dismorfizmi ve vermis hipoplazisi izlenmektedir. Be-
yin sap1 Z shaped izlenmektedir. Supratentorial hidrosefali, pa-
rankim incelmesi mevcuttur. Korpus kallozum hidrosefaliye
bagli incelmistir. Benzer neden ile septum pellisidum izlenme-
migtir. Sol orbital koloboma, posterior fossa komgulugunda
milimetrik kalvarial defekt kugkusu izlenmekte olarak rapor-
lanmustir. Karyotip analizini kabul etmeyen hastaya terminas-
yon secenegi sunulmus olup, ailenin de istegi dogrultusunda
gebelik terminasyonu gerceklestirilmigtir.

Sonug: Walker-Warburg sendromu sonraki gebeliklerde de
tekrarlayabilen ve erken donemde hizli prenatal ve genetik
degerlendirme onerilen otozomal resesif gegisli durumdur.
Olgumuzda belirtildigi gibi ultrasonografi ile saptanan ven-
trikiilomegali, vermiyan agenezi, hidrosefali, korpus kallo-
zum agenezisi ve katarakt gibi bulgular sendrom agisimdan
stiphe uyandirmali ileri radyolojik ve genetik inceleme ile
desteklenmelidir. Taninin kesinlesmesi ailelere verilecek ge-
netik danigmanin da yoniini belirleyecektir.

Anahtar sézciikler: Walker-Warburg sendromu, vermian
agenezi, hidrosefali.

PB-39

Konjenital toksoplazmozis enfeksiyonu nedeniyle
terminasyon sonrasi erken donemde gebe kalan
olgunun yonetimi

Duygu Adiyaman

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Pe-
rinatoloji Bilim Dalt, Izmir

Amagc: Gebeliginde akut toksoplazma enfeksiyonu gegiren ka-
dmlarin %40 nda konjenital toksoplazmozis goriiliir. Fetal en-
feksiyonun agirlig1 parazitemi esnasindaki gebelik yagina bagl-
dir. Konjenital enfeksiyonun olugma riski trimestr ilerledikee ar-
tar. Fetal enfeksiyon riskinin erken gebelikte az olmasina rag-

men, enfeksiyonun agirhig: ve sekelleri daha ciddi olarak ortaya
cikar.

Olgu: 31 yasinda primipar, 24 hafta gebe perinatoloji polik-
ligimize fetal asit 6n tanistyla yonlendirildi. Obstetrik ultra-
sonografisinde, fetal batinda asit, ince bagirsak ekojenite arti-
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s1, ventrikiilomegali, kardiyak hiperekojen odak saptandi. Fe-
tal asit etiyoloji aragtirmast i¢in bakilan serum parameterleri
toksoplazma Ig M ve G porzitifligi haricinde olagandi. Tok-
soplazma aviditesinin diigiik gelmesi tizerine hastaya konjeni-
tal toksoplazma 6n tanistyla antibiyoterapi baglandi. Kordo-
sentez ile karyotipleme ve amnion sivisindan toksoplazma
PCR ile 6rnekleme yapildi. Yapilan fetal MR’da periventri-
kiiler kronik iskemik lezyon, ventrikillomegali, sag germinal
matriks kanamasi izlendi. Karyotipi normal olan fetiistin am-
nion s toksoplazma PCR 6rnekleme sonucunun pozitif
gelmesi tizerine konjenital toksoplazma 6n tanisiyla hastaya
fetosit ve terminasyon Onerildi. Hastanin gebeligi 28. haftada
fetosit sonrasi termine edildi. Taburculuk sonrasi en az 6 ay
kontrasepsiyon 6nerildi. Terminasyon sonrast 3. Ayda hasta
geblik stiphesi ile bagvurdu. 6 haftalik gebe olan hastanin ba-
kilan serolojisinde toksoplazma Ig M/Ig G pozitifligi devam
etmekteydi. Toksoplazma avidite disiik saptandi. Gebelik
devamu isteyen hastaya spiramisin baglandi. 18. haftada amni-
on sisinda toksoplazma PCR planlandi. Toksoplazma PCR
sonucu negatif olarak raporlandi. Hasta siki perinatolojik ta-
kip ile miadinda sezeryan ile dogum yapti. Yenidoganin post-
partum takipleri olagan olarak izlendi.

Sonug: Konjenital toksoplazma tanist i¢in altn standard ul-
trason ve amniyosentezdir. Konjenital toksoplazma oykiisii
olan kadinlar en az 6 ay toksoplazma Ig M degerleri negatif-
lesene kadar yeni gebelik planlamamalidir. Yukaridaki olgu
gibi seronegativiteyi beklemeyi kabul etmeyen hastalar siki
ultrasonografi, antibiyoterapi ve uygun zamanda planlanmig
amniosentez PCR ¢aligmasi ile siki perinatolojik takip altinda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Konjenital toksoplazmozis, spiramisin,
toksoplazma PCR.

PB-42

Holoprozensefali sekansi: Olgu sunumu

Sevcan Arzu Arinkan', Resul Arisoy’

'Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastalikla-

72 ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Memorial Atagebir Hastanesi, Perinatolo-
Jji Klinigi, Istanbul

Amag: Holoprozensefali sekansi; prosensefalonun (6n beyin) iki
serebral hemisfere ve lateral ventrikiillere farklilagmasindaki
anormallikten kaynaklanmaktadir. 3. ventrikiil genellikle izlen-
mez. Insidans abortuslarda canli dogumlardan daha fazladir
(0.4-0.06/1000 gebelik). Alobar, semilobar ve lobar olarak ti¢ ti-
pi mevcuttur. Orta interhemisferik varyant (MIHV), hafif tiptir.
Mikrosefali ii¢ tipte de izlenir. Cesitli derecelerde yiiz dismorfiz-
mi izlenir; siklopi, etmosefali, sebosefali. Ayrica hipertelorizm ve
yarik damak/dudagin eglik ettigi yliz dismorfizmi de izlenebil-
mektedir. Renal kistler, renal displazi, omfalosel, kardiovaskuler
hastaliklar, myelomeningosel ve intestinal anomaliler gibi eks-
trakraniyal anomaliler de eslik edebilmektedir. Alobar holopro-
zensefali, oliimciil bir anomalidir ve serebral hemisferler fiizyo-
nedir. Ayrica orta hatta tek ventrikiil mevcut olup korpus kallo-
sum ve falks serebri izlenmez. Serebrum normalden kiigiiktiir ve
talamus genellikle komplet fiizyonedir. Falks serebri 9. gebelik
haftasinda sonografik olarak goriintiilenebildigi igin tan1 10. ge-
belik haftasindan 6nce konulamamaktadir. Biz de holoproense-
fali sekansli olgunun prenatal tanisim sunmayr amagladik.

Olgu: 17 hafta 5 gun gebeligi olan olgu hidrosefali 6n tanisi ile
klinigimize refere edilmistir. Yapilan ultrason degerlendirme-
sinde kraniyumda interhemisferik sulkusun devamhiliginin bo-
zuldugu, kavam septum pellisudumun (CSP) izlenmedigi, se-
rebrum hemisferlerinin ve talamusun ayrilmadigi ve fiizyone ol-
dugu ve tek ventrikiil tespit edildi (Sekil 1 PB-42). Olgu ag1r se-
milobar holoprozensefali olarak degerlendirildi. Takiben feti-

Sekil 1 (PB-42): Kraniyal yapilarin ultrason gérintusu.

Sekil 2 (PB-42): Fetal ylizUn ultrason gorintlsu (proboscis, arhinia).
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stin yiiz incelemesinde dudaklar ve damagin anormal oldugu iz-
lendi (Sekil 2 PB-42). Burun ve delikleri gorulemedi (arhinia).
Orbitalar tespit edilemedi ve siklopi saptandi. Ayrica orta hatta
tubel bir yapi, proboscis saptandi. Ekstremitelerin incelenme-
sinde de el ve ayaklarda bilateral polidaktili saptandi (Sekil 3 PB-
42). Aile fetiis hakkinda bilgilendirildi. Karyotip analizi ve gebe-
ligin terminasyonu secenek olarak sunuldu. Amniyosentezi taki-
ben kurul karari ve aile onami alinarak gebelik termine edildi.
Karyotip analizinde saysal ve yapisal anomali saptanmadi. Ter-
minasyon sonrasi antenatal bulgular dogrulandi (Sekil 4 PB-42).

Sonug: Holoprozensefali saptanan olgularda 6zellikle yiiz ve
diger sistemler dikkatlice degerlendirmelidir. Bu olgularda
prognoz kotii olup gebeligin terminasyonu secenek olarak su-
nulabilir.

Anahtar sozciikler: Holoprozensefali sekansi, arhinia, pro-
boscis, polidakdtili.

Sekil 3 (PB-42): Polidaktili ultrason goérintisu.

PB-43

ikinci trimesterde serklaj yapilan hastalarda
serviks uzunlugu ile inflamasyon belirtecleri
arasindaki iliski

Deniz Cemgil Arikan, Jan Dogan, Ferhat Aslan

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmaras

Amag: Servikal uzunluk degisiminin etiyolojisi tam olarak
aydmlatlmamis olsa da, kisalmig servikal uzunluk, erken do-
gumun 6nemli bir belirtecidir. Calismamizda, ultrason endi-
kasyonlu serklaj yaptugimiz hastalarda servikal uzunluk ile
inflamasyon belirtegleri arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Klinigimizde ikinci trimesterde kisa serviks nede-
niyle serklaj yapugimiz 14 olgu calismaya dahil edildi. Olgu-
larin demografik ve laboratuvar bulgular: dosyalar tizerinden
kaydedildi.

Bulgular: Gebelerin serklaj uygulandig: andaki ortalama ge-
belik haftalar1 21.43+4.50 ve servikal uzunluklar1 15.07+6.04
idi. Yapilan korelasyon analizinde servikal uzunluk ile C-re-
aktif protein (CRP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (r=0.396; p=0.16). Servikal uzunluk ile be-
yaz kan hiicreleri (WBC) arasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli negatif bir iliski saptandi (r=-0.548; p=0.043).

Sonug: Bu calismada ikinci trimester serviks uzunlugu ile CRP
degerleri arasinda anlamli bir iligkili bulunmazken, bir diger inf-
lamasyon belirteci olan WBC degerlerinin artist servikal kisal-
mayla iligkili bulunmugtur. Bu, erken gebelikte sistemik infla-
masyonun, yiiksek riskli gebeler arasinda ikinci trimester servikal
uzunlugunda kisalmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sekil 4 (PB-42): Terminasyon sonrasi. Anahtar soézciikler: Servikal uzunluk, CRP, WBC.
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PB-44

Gebeligin liglincii trimesterinde saptanan
kuskulu genitalya vakasina yaklasim

Aslim Cinar, Mehmet Okan Ozkaya

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

Amag: Yenidogan bir bebekte ambigius genitalya acil bir du-
rumdur. Konunun énemi, bu durumun tibbi anlamda acil mii-
dahale gerektirebilmesi yaninda, cinsiyet seciminde gecikme ya
da uygun olmayan cinsiyetin verilmesine kadar uzanan sosyal
boyutu olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ambigius
genitalya diistiniilen bebeklerin incelenip degerlendirilmesinde
olabildigince kisa siire icerisinde bebegin kesin cinsiyeti konu-
sunda karar verilmesi gerekmektedir. Olduk¢a karmagik bir sii-
re¢ olan cinsel farklilasmada ultrason ile anormal genitalya tes-
pit edildiginde, antenatal tani i¢in fetal karyotipleme oncelikle
diisiiniilmelidir.

Yontem: Tarafimiza 30. gebelik haftasinda bagvuran bir ambi-
gus genitalya vakasini sunduk. 19 yaginda, ilk gebeligi olan has-
tanin 6zgecmisinde esi ile ikinci derecede akrabalik (biiyiikanne-
ler kardes) diginda 6zellik yoktu. Ultrasonda mikropenis- hiper-
trofiye klitoris ayrimu yapilamayan genital yapi, inmemis testis-
labium ayrimi yapilamayan goriiniim izlendi (Sekil 1 ve 2 PB-
44). Hastaya amniosentez yapildi. Amnion mayide 21 hidroksi-
laz ve 11 hidroksilaz aktivitesine, 17-OH progesteron diizeyine
bakildi. Genetik inceleme i¢in otozomal ve gonozomal kromo-
zomlara ilave olarak SRY gen lokus incelemesi de istendi.

Bulgular: Yapilan testler sonucunda biyokimyasal enzim deger-
leri normal gelen fetiisiin genetik incelemesi 46XY olarak ra-

porlandi. SRY geninde ise delesyon saptanmadi. Hastanin de-
vam eden takiplerinde fetal mikropenis ve hipospadias goriinii-
mii mevcut olup, tek tarafli testis 34. haftada skrotumda izlendi.

Sonug: Bu olgu sunumu ile agir hipospadias- mikropenis ol-
gularimin inmemis testis ile birlikte oldugunda yapisik labi-
umlar ve biiyiik klitoris olan maskiilenize disi genitalyadan
ayriminin ultrasonografi ile zor olabilecegini, gonadal disge-
neziler, konjenital adrenal hiperplazi, SRY gen defekdi, testi-
kiiler feminizasyon, Swyer sendromu gibi olas: cinsiyet geli-
sim bozukluklar1 acisindan erken dénemde degerlendirilme-
sinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Ambigus genitale, hipospadias, inme-
mis testis, mikropenis.

PB-47

Cerebellar & vermian hypoplasia in a baby with
6q25 deletion a case report

Siimeyra Ertemel Baksis', Derya Yagar', Hakan Cangiil’,
Olug Api'

'Department of Perinatology, Medipol Mega University Hospital, Istanbul,

Turkey; *Department of Medical Genetics, Medipol Mega University Hos-
pital, Istanbul, Turkey

Objective: To summarize the clinical characteristics of a
newborn with 6q25 deletion who was prenatally diagnosed
with posterior fossa anomaly (PFA) at the 2nd trimester.

Methods and Results: We report a case of a fetus who was
diagnosed with cerebellar & vermian hypoplasia in our perina-
tology unit during second trimester fetal anatomy scan. The

Sekil 1 (PB-44): Penis--klitoris/inmemis testis. Labium ayrimi yapilama-
yan gérundm.

P

Sekil 2 (PB-44): Mikropenis-inmemis testis.
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family did not opt for karyotype analysis. The fetus later on de-
veloped intrauterine growth restriction (IUGR) at 27 weeks of
gestation and was delivered by cesarian section at 32 weeks.
The baby was transferred to neonatal intensive care unit (NI-
CU). Postnatal cranial MR revealed hypoplasia of bilateral se-
rebellar hemispheres and vermis whereas postnatal echocardi-
ography also revelead a 4 mm-perimembranous outlet ventri-
cular septal defect (VSD) and 2 small mid-muscular VSDs.
The baby stayed in the NICU for 3 months where she stayed
entubated and under total parenteral nutrition (TPN). She de-
veloped retinopathy of prematurity (ROP) at the end of 1st
month and was operated due to necrotizing enterecolitis
(NEC) at the 35th day of life. She also developed sepsis & re-
nal failure and undergone peritoneal dialysis. For now, she is
still entubated due to hypotonia related respiratory depression.
A tracheostomy is considered for her permanent discharge.
The karyotype and chromosomal microarray analysis (CMA)
of the baby revealed a normal karyotype with del(6)q(25).

Conclusion: CMA is increasingly applied in perinatology.
PFA represent some of the most common CNS anomalies.
Genetic conditions are recognized as major causes of some
PFAs. 6q terminal deletions are reported to be among the
most frequent defects associated with cerebellar hypoplasia.
Knowledge of the accompanying submicroscopic chromoso-
me aberrations may aid for counseling.

Keywords: Cerebellar hypoplasia, vermian hypoplasia, 6q25
deletion, posterior fossa abnormalities, intrauterine growth
restriction.

PB-48

Uzamis erken membran riiptiirii olan preterm ve
term gebelerde dogumun birinci evresinde
obstetrik jel kullaniminin dogum siiresine etkisi
Harun Levent Giilciiler, Hiiseyin Kiyak, Merve Aldikagtioglu,
Ali Gedikbagt

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadn
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amagc: Calismamizda 34 hafta tizeri uzamig erken membran
riptiirii olan olgularda dogum siiresini kisaltmak, koryoamni-
yonit gibi olas1 komplikasyonlarin 6niine gegmek, vajinal do-
gum oranlarini arturmak, dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek
vajinal laserasyon gibi travmalari en aza indirmek amacland.

Yontem: Calismamiz, uzamig erken membran riiptiirii olan
34 haftanin tizerindeki tek canli gebeligin oldugu olgularda
prospektif olarak gerceklestirildi. Vaka 50 olgu ve kontrol 58
olgu olmak iizere baglica iki grup belirlendi, bu gruplar da
kendi aralarinda 37. gebelik haftasi baz alinarak preterm ve
term grubu olmak tizere ayrildi. Ayrica gruplar nullipar ve
multipar olarak ayrildi. Vaka grubuna obstetrik jel servikal
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aciklik 3 cm oldugunda uygulandi, kontrol grubunda ise her-
hangi bir ajan kullanilmadi. Ttim gruplara aktif eylemde, ge-
rektiginde diisiik doz oksitosin ile dogum indiiksiyonu veya
augmentasyonu yapildi. Caligmada toplam dogum siiresinde-
ki kisalma baz alinarak degerlendirme yapildi. Ayrica yas, do-
gum agirligl, ortalama gebelik haftas, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 gibi parametreler kargilagtirildi (T'ablo 1 PB-48).

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplarmin dogum siireleri kargilag-
tirildiginda vaka grubunda anlaml kisalma izlendi (toplam do-
gum stiresinde 238.65 dk) (Tablo 2 PB-48). Preterm, term, nul-
lipar gruplar kendi aralarinda karsilagtirildiginda dogum siresi
vaka gruplarinda anlamh kisa kargilagtirildi (Tablo 3 PB-48).
Multipar grupta ise dogum stiresinde farklilik saptanmadi. Vaka
grubunda en yiiksek 2. derece vajinal laserasyon, kontrol gru-
bunda en yiiksek 3. derece vajinal laserasyon izlendi. Yas, do-
gum kilosu, ortalama gebelik haftasy, 1. ve 5. dakika Apgar skor-
lar1, dogum 6ncesi ve sonrast hemoglobin ve hematokrit deger-
leri gibi parametrelerin karsilasgurmasinda farkhilik izlenmedi.
Gruplar arasinda vajinal dogum oraninda farklilik saptanmad.

Tablo 1 (PB-48): Kontrol ve calisma olgularinin karsilastiriimasi.

Kontrol (n=48) Calisma (n=40)

mean+SD mean+SD P
Yas 24.57 (5.63) 24.76 (6.16) 0.653
Gebelik haftasi 268.46 (13.61) 268.38(13.89) 0.453
Dogum agirhigi 3160.63 (502.87) 3127.70 (445.12) 0.139
Apgar 1. dakika 8.89 (0.33) 8.56 (1.44) 0.876
Apgar 5. dakika 9.91 (0.56) 9.62 (0.87) 0.987
Hemoglobin prepartum 11.53 (1.34) 11.73 (1.85) 0.539
Hemoglobin postpartum 10.18 (0.98) 10.25 (0.79) 0.376
Hematokrit prepartum 37.09 (3.82) 39.94 (4.57) 0.996
Hematokrit postpartum 32.28 (2.15) 31.83 (1.98) 0.345

Dogum stiresi (dak.) 619.95 (333.25) 393.18(314.92) 0.001*

Bagimsiz 6rneklem t test *p<0.05.

Tablo 2 (PB-48): Term olgularda kontrol ve calisma gruplar arasi kar-
silastirma.

Kontrol (n=37)
mean+SD

Calisma (n=28)
mean=SD P

Yas 24.61 (5.39) 24.6 9 (6.53) 0.653

Dogum agirligi 3303.44 (414.57) 3273.16 (545.68) 0.453
Apgar 1. dakika 8.93(0.252) 8.61(0.345) 0.139
Apgar 5. dakika 9.96 (0.208) 9.63 (0.298) 0.876
Hemoglobin prepartum 11.57 (1.26) 11.82 (1.52) 0.987
Hemoglobin postpartum 10.17 (1.49) 10.27 (1.65) 0.539
Hematokrit prepartum 37.36 (3.20) 37.15 (3.71) 0.376
Hematokrit postpartum 32.28 (4.16) 31.79 (4.28) 0.996
Dogum suresi (dak.) 645.44 (339.98)  406.79 (339.78) 0.001*

Bagimsiz 6rneklem t test *p<0.05.
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Tablo 3 (PB-48): Term gebelikler ve preterm gebeliklerin kontrol ve
calisma olgularinin karsilastiriimasi.

Yas 24.60 (5.60)
Gebelik haftas 268,46 (13.61)
Dogum agirligi g (

24.76 (6.16) 0.354
268.38(13.89)  0.245
3160.63 (502.87) 3127.70 (445.12) 0.876

Apgar 1. dakika 8.89 (0.33) 8.56 (1.44) 0.987
Apgar 5. dakika 9.91 (0.56) 9.62 (0.87) 0.098
Hemoglobin prepartum 11.53 (1.34) 11.73 (1.85) 0.543
Hemoglobin postpartum 10.18 (0.98) 10.25 (0.79) 0.652
Hematokrit prepartum 37.09 (3.82) 39.94 (4.57) 0.129
Hematokrit postpartum 32.28 (2.15) 31.83(1.98) 0.127

Dogum suresi (dak.) 619.95(333.25)  393.18(314.92)  0.000*

Tablo 1 (PB-49): Calismaya dahil edilen hastalara ait risk faktorleri.

Calisma Grubu
n=192

Urogenital system Var 77 %40.10
enfeksiyonu

Kisa serviks varligi Var 1" %5.73
Gegirilmis servikal Var 2 %1.04
konizasyon

PPROM 6ncesi gegirilmis Var 20 %10.42
preterm eylem, kasiima

Amniosentez Var 3 %1.56
Serklaj Var 13 % 6.77
Su gelisinde kanama varligi Var 49 %25.52
Kontraksiyon varligi Var 29 %15.10

Bagimsiz 6rneklem t test *p<0.05.

Sonug: Obstetrik jel erken membran riiptiiri olan, 6zellikle
nullipar olgularda sezaryen oranmi etkilemeksizin, toplam
dogum siiresini kisaltmaktdir. Daha biiyiik gruplar ile ¢alig-
manin desteklenmesi, sonuglarin giivenilirligini artiracakur.

Anahtar sézciikler: PPROM, preterm, term, obstetrik jel,
dogum siiresi.

PB-49

Previable erken membran riiptiirii olan gebelerin
maternal ve neonatal sonuclari

Hiiseyin Kiyak, Semra Ozcan Yiiksel, Aylin Giines Giilcan,
Ali Gedikbag

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm
Hustaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amac: Bu caligmanin amaci previable dénemde membran
riiptiird tanist almis ve doguma kadar takip edilmis gebelerin
maternal, neonatal, fetal sonuglarinin ve bunlara etki eden
faktorlerin degerlendirilmesidir.

Veriler, sayi (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 2 (PB-49): Calismaya dahil edilen hastalarda maternal komp-
likasyonlar.

Calisma Grubu
n=192

Korioamnionit Var 47 %24.48
Dekolman plasenta Var 16 %8.33
Sepsis Var 1 %0.52
Sezaryen histerektomi Var 1 %0.52
Batin ici apse Var 1 %0.52

Yoéntem: Caligmamuz Nisan 2012—-Agustos 2017 tarihleri ara-
sinda klinigimize 24+0 gebelik haftasindan 6nce su gelisi sika-
yetiyle bagvuran ve preterm erken membran riiptiirii (PPROM)
tanisi alarak yatigt yapilan hastalar taranarak retrospektif olarak
planland. 14-24 gestasyonel haftalar arasi, su gelisi tanist kesin-
lestirilmis, tekil gebeler ¢aligmaya dahil edildi. Terminasyon ile
sonuglanan, bebeginde fetal anomali saptanan, tani aninda fetal
kalp attmu olmayan gebelikler ve ¢cogul gebelikler ¢aligmaya da-
hil edilmedi. Caligmaya alinan tiim hastalarin demografik 6zel-

Tablo 3 (PB-49): Yasayan ve kayip yenidoganlarda komplikasyonlarin karsilastiriimasi.

Resusite edilen Var 22
Respiratuar distress sendromu Var 58
Sepsis Var 43
Nekrotizan enterokolit Var 9
Intraventriktler kanama Var 12
Persistan pulmoner hipertansiyon Var 4
Yenidogan retinopatisi Var 58
Kronik akciger hastaligi Var 9
Bronko-pulmoner displazi Var 17
Iskelet deformiteleri Var 1

Yasayan n=104 Kayip n=67 P
21.15% 50 74.63% 0.0001*
55.77% 64 95.52% 0.0001*
41.35% 31 46.27% 0.526*
8.65% 20 29.85% 0.0001*
11.54% 31 46.27% 0.0001*

3.85% 3 4.48% 0.839*
55.77% 7 10.45% 0.0001*
8.65% 1 1.49% 0.055*
16.35% 8 11.94% 0.426*
0.96% 5 7.46% 0.024*

*Ki-kare testi.
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likleri, ubbi 6zgeg¢misleri, PPROM tanust aldigindaki gebelik
haftasi, risk faktorleri, tanida kullanilan parametreler, dogum
verileri, maternal ve neonatal komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 192 hasta ¢caligmaya dahil edildi (T'ablo 1 ve 2 PB-49).
Bunlardan 21 olguda (%10.94) intrauterin fetal 6liim gercekles-
ti. 67 olgu (% 34.8) canli dogum sonrasi yenidogan yogun bakim
tnitesindeki takipleri sirasinda kaybedildi. 104 olgu (%54.16)
takipleri sonucunda sag olarak taburcu edildi. Calismamizin de-
vaminda yagayan (n=104) ve kaybedilen (n=67) hasta gruplari
kargilagtiridi (T'ablo 3 PB-49). Bebek 6liimiinii etkileyen ¢ok de-
giskenli regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler; amnion swvi voliimii; oligohidramniyos varlig
(p=0.005), anhidramniyos varligi (p=0.022), PPROM siiresi
(p=0.001), dogumdaki gebelik haftas: (p=0.001), dogumdaki ye-
nidogan agirlig1 ortalamalar1 (p=0.001), Apgar 1. dakika ortala-
malar1 (p=0.44) olarak bulunmusgtur. Fetal 6liim tahmini ile ilgi-
li yapilan ROC analizinde dogumdaki gebelik haftasmnin belirle-
yici oldugu bulunmugtur.

Sonug: 24+0 gebelik haftasindan 6nce PPROM nedeniyle bas-
vurmus gebeliklerin %57.14 neonatal sag kalimla sonuglan-
mugtir. Bu siiregte en 6nemli belirleyiciler ise PPROM siiresi,
gestasyonel yas ve oligo-anhidramniyos varligidir. Bebekler-
den %19.27’sinde major bir komplikasyon gelismemistir.
Anahtar sozciikler: Previable, preterm erken membran riip-
tiirli, neonatal sagkalim.

PB-50

Hastanemizde maternal mortalite ve kurtariimig
anne olgular

Ali Soydar, Ibrahim Polat, Alev Ats, Hiiseyin Kiyak,

Ali Gedikbasi

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Hastanemize gebelik siiresinde, dogumda veya post-
partum ilk 42 giin bagvuran hastalardan 6len annelerin ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kurtarilmis anne olgulari
ile ilgili organ disfonksiyon kriterlerine uyan hastalarmn sap-
tanmast ve degerlendirilmesi.

Yontem: 1 Ocak 2014-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde retrospektif tanimlayici bir ¢aligma gercekles-
tirdik. Gebelik sirasinda, dogum veya dogumdan sonraki 42
gtin icinde hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klini-
gine bagvuran tiim gebe hastalarin arasindan 6len anneler ve
DSO’niin kurtariliig anne (izear miss) olgusu tanimina ve kri-
terlerine uyan tiim hastalar saptandu.

Bulgular: Calismamizin yiirttildigi bu 42 aylk siire icinde
hastanemizde 49.866 canli dogum meydana gelmistir. Calg-
mamiz sirasinda hayatt tehdit eden durumu olan (kurtaril-
mig+olen) 199 olgu ile kargilagtik. Bunlarin 5°i anne 6liimi ve

Tablo 1 (PB-50): Hayati tehdit etme potansiyeli olan durumda ve agir maternal sonucu olan hastalarda maternal morbidite durumlari.

Hayati tehdit etme potansiyeli olan durumdaki hastalar

Kurtarilmis anneler (n=194) Anne 6limii (n=5)

1. Agir komplikasyonlari olan hastalar

Obstetrik kanama 115 (59.3) 4 (80)
Hipertansif hastaliklar 83 (42.7) 3 (60)
Preeklampsi 64 (33) 3 (60)
Hellp 31 (16) 2 (40)
Eklampsi 38 (19.6) 2 (40)
Gebelikte iliskili enfeksiyonlar 3(1.5) 0 (0)

Sepsis/agir sistemik enfeksiyon 6 (3.1) 1 (20)
Uterus rupturd 9 (4.6) 0 (0)

Dusukle sonuclanan gebelik 5(2.6) 0 (0)

Baska hastaliklar 31 (16) 3 (60)

2. Kritik mtdahale yapilan hastalar
Kan drind kullanimi (<5 Unite ES) 103 (53) 4 (80)
Laparotomi 50 (25.7) 3 (60)
Yogun bakima alinma 194 (100) 5 (100)
Kardiopulmoner resusitasyon (CPR) 2 (1) 5 (100)
3. Organ disfonksiyonu

Kardiyovaskuler disfonksiyon 45 (23.2) 4 (80)
Solunum disfonksiyonu 40 ( 20.6) 5(100)
Bobrek disfonksiyonu 55 (28.4) 5(100)
Koagulasyon/hematolojik 99 (5.1) 4 (80)
Hepatik disfonksiyon 10 (5.1) 1(20)
Noroljik disfonksiyon 24 (12.4) 3 (60)
Uterin disfonksiyon 41 (21.1) 0 (0)

Coklu organ disfonksiyonu 110 (56.7) 5 (100)
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Tablo 2 (PB-50): Hayati tehdit etme durumlarinda hastalara yapilan
cerrahi.

Perop yapilan ek Kurtarilmis anne Anne olumii
cerrahi miidahaleler (194 hasta) (5 hasta)
Uterin arter ligasyonu 26 (13.4) 0(0)
Hipogastrik arter ligasyonu 27 (13.9) 1(20)
Histerektomi 42 (21.6) 3 (60)
Packing 4 (2.1) 2 (40)
Bacri balon 31 (16.0) 1(20)
Hayman sutur 16 (8.2) 0 (0)

1944 DSO kriterlerine gore kurtarilmis anne olgusuydu
(Tablo 1 ve 2 PB-50). Hayau tehdit eden durum yasamis 149
hastadan 115’inde (%59.3) obstetrik kanama, 83’iinde (%42.7)
hipertansif hastalik, 6’sinda (%3.1) sepsis veya ciddi sistemik
enfeksiyon, 9’unda (%4.6) uterus riiptiirii ve 31’inde (% 16) ha-
yat tehdit eden bagka durumlar gelismistir. Agir maternal so-
nug orant (SMOR) 3.99 (1000 canli dogumda), kurtarilmis an-
ne orani 3.89 (1000 canli dogumda), kurtarilmis anne/maternal
mortalite oran1 38.8 ve mortalite indeksi %2.51 olarak saptan-
mugtir. Hastanemizde calismamuzin yiiriitildigi dénemde 5
anne 6liimii meydana gelmistir. DSO’niin ICD-10"un (hasta-
liklarin ve saglik sorunlarinin istatistiksel siniflamast) 6nerisine
gore anne oliimlerinin uluslararasi raporlanmasi icin sadece
dogum sonrast 42 giin i¢indeki 6liimler dahil edilmeli. 5 dogu-
ma gore hesaplandiginda hastanemizde ayni dénem maternal
mortalite oran1 (MMO) 10.0 olarak saptanmustir.

Sonug: MMO 10 olarak saptanmugtir. Bu da Saglik Bakanli-
gr'mmn 2016 yili saglk istatistiklerine gore 14.7 olan Tirkiye
MMO’sundan daha iyi bulunmustur. Kurtarilmis anneler ora-
n1 1000 canli dogumda 3.89 olarak saptanmugtir. Simdiye kadar

4 ANMTE14.10.16.6 GA=20w4d
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Sekil 1 (PB-51): (1) E ve (2) A dalgalarinin hiz 6lgim.

bilinen yapilmis en kapsamli ¢aligma olan DSO’niin ¢ok mer-
kezli caligmasma (1) bakildiginda bu oran diisiik (4.7) MMO’su
olan iilkelerin kurtarilmis anne orani degerleri gibi bulunmug-
tur. Bu da hastanemizde anne bakim hizmetinin kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Anne 6limii, kurtarilmis anne olgulari,
organ disfonksiyon kriteri.

PB-51

intrauterin gelisme geriligi olan fetiislerin kardiyak
fonksiyonlarinin doku Doppler'i ile incelenmesi
Rabia Merve Erbiyik', Zeynep Ozkose', Basak Kaya', Hiise-
yin Kiyak', H. Ibrahim Erbiyik’, Ali Gedikbagt'

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

Amag: Primer amacimiz intrauterin gelisme geriligi TUGG)
ile komplike olan gebeliklerdeki fetal kardiyak sistolik ve di-
astolik fonksiyonun doku Doppler teknigi ile degerlendiril-
mesidir. Ayrica IUGG ile komplike gebeliklerde umblikal ar-
ter Doppler parametreleri ile fetal kardiyak fonksiyon arasin-
daki iligkiyi de incelemeyi amaglamaktayiz.

Yontem: Mayis 2016 ile Mayis 2017 tarihlerinde bagvuran
24-34. gebelik haftalar1 arasindaki ek maternal hastalig1 ve bi-
linen fetal anomalisi olmayan TUGG ile komplike 30 gebe,
IUGG ile komplike olmayan 46 gebe kontrol grubu olarak ¢a-
lismaya dahil edildi. Fetiislerin Doppler parametreleri ile sag
ventrikiil myokardial performans indeksleri ¢aligildi. Apikal ve-
ya bazal dort kadran goriintiisiinde sag ventrikiil icin trikiispit
kapak anulusundan inceleme yapilarak ve pik akim hizlar1 6l¢ii-
lerek hesaplandi. Sag ventrikiile ait diastolik fonksiyonu yansi-
tan PVE’, PVA’ ve E’/A’ orany; sistolik fonksiyonu yansitan

Sekil 2 (PB-51): TDI gorinumd.
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Sekil 3 (PB-51): (1) IVR, (2) IVK, (3) ET, MPI, IVR ve IVK toplaminin ET'ne
oranidir.

Sekil 4 (PB-51): E2 (1) ve A2 (2) dalga hiz dlctimleri.

PVS’ degeri ve myokardiyal performans indeksleri dokiimante
edildi. Pulse Doppler ile trikiispit kapagin erken (E) ve ge¢ (A)
transvalvuler dolum hizlar1 6l¢iilerek kaydedildi. E/A orani he-
saplandi. Myokard dokusunun doku Doppler’i ile analizinde,

de edilen trasede, izovoliimetrik kontraksiyon dalgasinn siire-
si IVK), ejeksiyon zamani (E'T), ve izovoliimetrik gevseme sii-
resi (IVR) olgiilerek kaydedildi. Myokardiyal performans in-
deksi hesaplandi. Erken diyastolik anniiler hiz (E) 6lctilerek

trikiispit kapak aniiliistiniin sag ventrikiille birlestigi yerden el- kaydedildi. E degerinin E’ degerine oran1 (E/E’) hesapland:.

Tablo 1 (PB-51): Gruplara gére USG degiskenlerinin degerlendirilmesi.

Kontrol (n=46) Calisma (n=30) p

AC persantil Ort+SD 50.71+£22.05 2.47+0.75 20.0001*
Min-max (Medyan) 48.2 (32.65-69.2) 2 (2-2.925)

EFW persantil Ort+SD 45.82+21.55 3.37+0.77 a0.0001*
Min-max (Medyan) 41 (27.65-58.88) 3(3-3.35)

E Ort+SD 38.37+6.2 34.08+9.36 b0.019
Min-max (Medyan) 38.45 (35.1-42.9) 36.53 (28.15-40.32

A Ort+SD 52.51+7.96 45.4+10.94 b0.002
Min-max (Medyan) 51.99 (45.3-57.73) 45.63 (40.14-52.86)

E/A Ort+SD 0.73+0.08 0.74+0.1 b0.557
Min-max (Medyan) 0.72 (0.68-0.77) 0.73 (0.68-0.83)

IVK Ort+SD 0.037+0.007 0.047+0.012 20.0001*
Min-max (Medyan) 0.037 (0.03-0.04) 0.047 (0.04-0.05)

IVR Ort+SD 0.30+0.007 0.052+0.011 20.0001*
Min-max (Medyan) 0.30 (0.03-0.03) 0.05 (0.04-0.06)

ET Ort+SD 0.19+0.01 0.16+0.01 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.19 (0.18-0.2075) 0.17(0.16-0.18)

MPI Ort+SD 0.34+0.07 0.61+0.16 a0.0001*
Min-max (Medyan) 0.35 (0.31-0.38) 0.6 (0.5-0.7)

E Ort+SD 9.52+1.4 8.25+1.19 a0.0001*
Min-max (Medyan) 9.44 (8.39-10.49) 8.24 (7.4-9.08)

EE Ort+SD 4.12+0.91 4.18+1.18 b0.800
Min-max (Medyan) 4.11 (3.38-4.88) 4.24 (3.64-5.14)

UA PI Ort+£SD 0.93+0.13 1.3+0.55 20.0001*
Min-max (Medyan) 0.9 (0.84-1.025) 1.07 (0.99-1.475)

UA PI percentil Ort+SD 35.37£15.13 62.37+£25.26 a0.0001*

Min-max (Medyan)

32 (24.5-45.75)

57 (45.5-92.25)

aMann Whitney U test, bBagimsiz-t test. *p<0.0001.
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Bulgular: Hastalarin ortalama AC persantil él¢timleri, EFW
persantil 6l¢iimleri, E 6l¢timleri ve A dl¢timleri ¢alisma gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli olarak diisitk bulunmustur.
Hastalarm ortalama UA PI ve UA PI persantil 6l¢timleri ca-
ligma grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur. TDI incelemelerinde, ortalama IVK ve IVR de-
gerleri ¢aligma grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha uzun olarak bulunmugtur. ET” degerleri ise ¢alisma gru-
bunda anlamli olarak kisa izlenmistir. MPT’ 6l¢timleri ¢aligma
grubunda anlamli olarak kisalmistir. Hastalarin ortalama Do-
gum haftasi, dogum kilosu, dogum kilosu persantil 6l¢timle-
ri, APGAR 1. ve 5. dakika 6l¢timleri caligma grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli olarak diigiik bulunmugtur. Caligma gru-
bunun YDYBU Yatis varligi ise %53.33 olup kontrol gru-
bundan (%6.52) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. PI Diigiik grubunun dogum haftasi, dogum ki-
losu, Apgar 1. ve 5. dakika ortalamalar1 PI Yiiksek grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. PI
diisiik grubunun YDYBU yatis siiresi ortalamalari, YDYBU
yatg ihtiyact varligi ise PI yiiksek grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sonug: TDI, pulse Doppler ile kardiyak sonografik deger-
lendirmeye nazaran ¢ok daha duyarli bir yéntem oldugundan
doku Doppler parametreleri kardiyak disfonksiyonlar1 nispe-
ten daha erken asamada belirlemeye imkan vermektedir.
IUGG’li anne fetiislerinde TDI ile myokardiyal degerlendir-
me invazif olmayan bir metot olarak klinik pratikte kullanila-
bilir.

Anahtar soézciikler: TUGG, doku Doppler goriintilleme,
myokardiyal performans indeksi, fetal kardiyak fonksiyon.

Sekil 1 (PB-52): Yapisik fetal kalpler.

PB-52
Torakopagus yapisik ikizler: Olgu sunumu
Can Tiirkler', Tunay Kiremitli', Abdurrahman Hamdi Inan’

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dah, Erzincan; “Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadimn
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, lzmir

Amac: Yapisik ikizler, ciddi mortalite ve morbidite ile birlik-
te nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Yapigik ikizlerin
yaygin tipleri arasinda, gégsiin fiizyonun 6n planda oldugu
torakopagus tipi goriliir. Makalemizde 14. haftada ultraso-
nografi ile teshis edilen bir yapisik torakopagus ikizleri vaka-
st bildirildi.

Yoéntem: Otuzbir yaginda, multipar hasta [G3P2Y2 (NSD)]
klinigimizin obstetrik poliklinigine bagvurdu. Son adet tarihi-
ni bilmeyen hastanin 6z ve soygec¢misinde ikiz gebelik 6ykii-
sti bulunmamaktaydi.

Bulgular: Ultrasonografik muayene yapilds, iki kranium, bir
cift alt ekstremite ve iki cift ist ekstremite goriintiilendi. Tkiz-
ler toraks ve iist abdomende birlesik olarak izlendi. Tek bir
gobek bagi ve yapisik halde iki fetal kalp (Sekil 1 PB-52) goz-
lendi; ayrica fetiislerde ciltte yaygin 6dem hali mevcuttu
(hidrops fetalis) (Sekil 2 PB-52). Plasenta anteriorda lokalize
idi ve umblikal kordda iki arter ve bir ven izlendi. Bu bulgu-
lara dayanarak olgu, torakopagus, yapisik ikizler olarak tani
almigur (Sekil 3 ve 4 PB-52). Malformasyon ve ikizlerin sag-
kalim sansinin distik olmasi hakkinda aileye bilgi verildi. Bu
bilgiler 1s1g1nda aile gebeligi sonlandirmaya karar verdi. Aile-
den yazih bilgilendirilmis onam alind1 ve gebeligin sonlandi-
rilmasi T1bbi Etik Komite tarafindan onaylandi. Mizoprostol
indiiksiyonunu takiben 1 giin sonra vajinal yolla tibbi sonlan-
dirma iglemi komplikasyonsuz olarak tamamlandu.

MENGUCEK GAZD EAH o ’ AT ietioe
f‘!ﬂllohl APure*

Sekil 2 (PB-52): Hidrops fetalis gorinimda.
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Sekil 3 (PB-52): Yapisik ikizler (6n).

Sonug: Ciddi mortalite ve morbiditesi olmas: sebebiyle, ya-
pisik ikizlere ultrasonografik muayene ile erken tani koymak,
ebeveynlere hamileligin sonlandirilmasi i¢in bir sans verir.

Anahtar sézciikler: Torakopagus, ultrasonografi, yapisik
ikiz.

PB-53

Prenatal tani konulan nadir bir olgu:
Cantrell pentalojisi

Orkun Cetin

Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Perinatoloji Bilim Dalt, Tzmir

Amag: Tlk defa 1958 yilinda Cantrell tarafindan tanimlanan
Cantrell pentolojisi ya da torakoabdominal ektopia kordis; to-
raks diginda yerlesmis kalple birlikte sternal, anterior diafrag-
matik, perikardial ve supraumbilikal abdominal defektler ile
karakterize bir anomali kompleksidir. Cantrell sendromu ol-
dukea nadir olup insidansi yaklagik olarak 1/100.000 olarak bil-
dirilmistir. Sendromda tanimlanan anomalilerde farkliliklar
olabildigi gibi literatiirde sendroma eglik eden degisik anoma-
lilerde bildirilmigtir. Sternum alt ucu ile gébek istii orta hat
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Sekil 4 (PB-52): Yapisik ikizler (arka).

batin duvari defektleri, bunlara eglik eden diafragma ve peri-
kard 6n yiiz defektleri sendroma 6zgiin anomaliler grubu ola-
rak tanimlanmaktadir. Ayirict tamida ektopia kordis, basit om-
falosel, amniotik bant sendromu ve limb body wall defekd di-
stintilmelidir. Bu ¢alismada, 15. gebelik haftasinda ultrasonog-
rafi ile Cantrell pentalojisi tanist konulan bir olgu ve yonetimi,
mevecut literatiir bilgileri 1s1§1nda tartigilmaktadur.

Yoéntem: 29 yagsinda gravida 3 parite 2 olan hasta klinigimi-
ze, 15. gebelik haftasinda kompleks fetal anomali siiphesi ile
gonderildi. Hastanin obstetrik 6zge¢misinde ve soyge¢misin-
de dikkat ¢eken bir 6zellik yoktu. Yapilan fetal ultrasonogra-
fi muayenesinde; karin 6n duvarindaki defekten karacigerin
herniye oldugu ve vertebral kolonda ileri derecede sekil bo-
zuklugu gorildii. Ayrica; sternal defekt ve ektopia kordis sap-
tand1 (Sekil 1 ve 2 PB-53). Fetal ekstremitelerde major bir
anomali saptanmamakla birlikte her iki alt ekstremitede pes
ekinovarus deformitesi izlendi. Hastaya klinik bulgular dog-
rultusunda Cantrell pentalojisi teghisi konuldu. Aileye olasi
kotii klinik prognoz hakkinda bilgi verildi ve terminasyon
onerildi. Aile terminasyonu kabul etmedi. Hasta bir ay sonra
bebek hareketlerini hissetmeme sebebiyle klinigimize bagvur-
du. Yapilan fetal muayenede fetal kalp hareketi izlenmedi.
Hastaya misoprostol uygulanarak gebeligin tahliyesi gercek-
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Sekil 1 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Omfalosel.

lestirildi. Fetiistin postnatal muayenesinde Cantrell pentalo-
jisi 6n tanist dogrulandi. Aileye otopsi 6nerildi ancak aile ka-
bul etmedi. Hasta postpartum birinci giinde herhangi bir
komplikasyon olmamasi tizerine taburcu edildi.

Bulgular: Cantrell sendromun etyolojisi net olarak bilinmemek-
le beraber patogenezinde embriyonik yasamin 3. haftasinda in-
traembriyonik mesodermin ventromedial yénde migrasyonunda
yetersizlikten dolayr meydana geldigi varsayilmaktadir. Meso-
derm migrasyonunun yetersizligi sonucu, orta hat, sternum ve
diafragma defekdleri olusmaktadir. Abdomendeki defektlerin ge-
lismesi ise mezodermin ventral migrasyonu yetersizligi sebebiy-
le olugur. Bu tiir olgular genellikle sporadik olarak ortaya ¢ikar ve
cogunun X kromozomunun lokal genlerindeki mutasyonlarin-
dan dolayr meydana geldigi diistiniilmektedir. Olgumuzda da
Cantrell sendromu sporadik olarak kargimiza ¢ikmustr.

Sonu¢: Prenatal dénemde Cantrell sendromu tanst ultraso-
nografi ile konulabilmektedir. Ozellikle son yillarda sonografi
teknolojilerinin gelismesiyle birlikte bu sendrom ilk trimesterde
de sorunsuzca teshis edilebilmektedir. Birinci trimester tarama-
sinda artmig ense kalinhig ve kistik higroma akla Cantrell sen-
dromunu getirmelidir. Olgumuza birinci trimester tarama testi
yapilmadigindan daha erken dénemde tan1 konulamamustr. Fe-
tal muayenede omfalosel tespit edildigi durumda bu sendrom-
dan giiphelenilmelidir. Ektopia kordisin gosterilmesi tami icin
kritiktir. Olgularin bir¢ogunda fetal kalp ve karin i¢i organlar
torako-abdominal 6n duvardan birlikte protriize olmaktadir.
Cantrell pentalojisi nadir goriilen bir anomali grubudur. Bu
sendromdan prenatal dénemde stiphelenildiginde uygun bir pe-
rinatal degerlendirme stratejisi gerekmektedir. Fetiis eslik eden
diger anomaliler ve kardiyak defektler acisindan incelenmelidir.

Anahtar sézciikler: Cantrell pentalojisi, prenatal tani, ultra-
sonografi.

Sekil 2 (PB-53): Cantrell pentalojisi: Ektopia cordis.

PB-55

Prenatal tani konan ve agresif seyir gosteren tip
1 konjenital pulmoner havayolu malformasyonu
(CPAM) olgusunun fetal ve postnatal tedavisi
Siimeyra Ertemel Baksis', Olus Api', Elif Calig’,

Hande Nur Karavar’, Cihat Sen*

'"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaltklar: ve Dogum Ana-
bilim Dals, Perinatoloji Bilim Daly, Istanbul; *Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals, Istanbul; *Medipol Universistesi Tip Fa-
kiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Istanbul: *Memo-
rial Babgelievler Hastanesi, Prenatal Tani ve Tedavi Merkezi, Istanbul

Amag: 18. haftada prenatal tan1 konan ve gebeligin ilerleyen
haftalarinda plevral effiizyon, assit ve polihidramniosa yol
acan fetal Tip 1 konjenital pulmoner havayolu malformasyo-
nu (CPAM) olgusunun klinik seyir, fetal tedavi ve postnatal
seyrinin irdelenmesi.

Olgu: 31 yaginda, GI1PO, gebe perinatoloji bolimiimiize 18.
gebelik haftasinda perinatal muayene amaciyla bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografik incelemede sag akcigerde orta lobdan alt lo-
ba uzanan, 1 adet merkezinde 14x15 mm’lik kist bulunan, etra-
finda 30x29%x29 mm boyutlarinda hiperekojen solid mikrokis-
tik yapida CPAM ile uyumlu mikst yapida bir lezyon gozlendi.
Hastaya prognoz ile ilgili bilgilendirme yapilarak 3 hafta ara ile
takibe alindi. Yapilan takiplerde kitlenin biytidigi gozlendi.
25. haftada lezyonun kiicilmemesi {izerine Betametazon 2x12
g uygulands, ancak lezyon boyutlart artmaya devam etti. Fetiis
mediasten basisina bagh olarak gelisebilecek kardiak kompres-
yon ve vena caval obstriiksiyona bagl hidrops fetalis ve polihid-
ramnios olasiig1 agisindan haftalik takibe alindi. 28. haftada
minimal assit ve polihidramnios geligti. 30. gebelik haftasinda
polihidramniyos ve fetal assitin ilerlemesine bagli maternal so-
lunum giicliigii ve preterm dogum tehdidi olugsmas: sebebiyle
amniyodrenaj uygulandi. 3600 ml amniyos svist drene edildi.
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31. haftada fetal assitin artmasi, polihidramniosun yeniden sid-
detlenmesi ve yaygin cilt 6demi de baglamasi nedeniyle hasta ile
riskler ve fetal tedavinin parsiyel olabilecek bagarisi tartigildi.
Ardindan amniyodrenaj uygulamas: tekrar edilerek ile 18 G
Somatex” intrauterin sant uygulamasi yapildi. Tedaviyi takip
eden 1 hafta icinde CPAM boyutlarinda bir kiiciilme gercekles-
medi. 32. haftada EDT sebebiyle tokolitik tedavi baglanan has-
tada PPROM gelismesi tizerine 32 hafta 1. giinde sezaryen
2.420 g APGAR (1.5): 3/4 olan erkek bebek dogurtuldu. Bebek
morarma ve solunum sikintis1 olmasi tizerine PBV sonrasinda
entiibe edilerek yogun bakim tnitesine yatirildi. Yapilan takip-
lerde sepsis gelismesi tizerine antibiyoterapi baglandi. Cekilen
toraks BT sinde prenatal bulgular konfirme edilerek sag akci-
gerde ortalama 50 mm boyutunda, hava-siv1 seviyelenmesi gos-
teren kistik lezyon ile komgulugunda solid komponentten olu-
san milimetrik boyutlarda kistler saptanarak kalp ve mediastinal
yapilarin sola deviye goriiniimde oldugu saptandi. Bebegin ge-
nel durumunun toparlamamasi tizerine postnatal 5. giinde ope-
rasyona aliarak sag akciger orta ve alt lob lezyonla birlikte ek-
size edildi. Operasyon sonrasinda sepsis tablosu geriledi, ancak
solunum sikintisinin devam etmesi iizerine mekanik ventilasyo-
na devam edildi. Arada CPAP ile solunum destegine gecilme-
sinin ardindan solunum sikintisinin yeniden baglamas: tizerine
yeniden postnatal 45. giinde yeniden mekanik ventilator ile so-
lunum destegine gecildi ve bronkopulmoner displaziye yonelik
kortikosteroid tedavisine baglandi. Hastanin takibine
YDYBU’nde devam edilmektedir.

Sonug: CPAM nadir goriilen bir fetal anomali olup tanisin-
da intrauterin yagsamdan baglayarak, giirintiileme yontemle-
rinden yararlanilir. Hastaligin dogal seyri, spontan regres-
yondan, hidrops fetalis, polihidramnios ve postnatal solunum
sikintisina kadar degismektedir. CPAM olgularina prenatal
olarak tan1 konuldugunda yakin fetal takip, fetal ve postnatal
prognoz agisindan énem tagtmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Prenatal tani, konjenital pulmoner ha-
vayolu malformasyonu, intrauterin sant uygulamasi, polihid-
roamniyos, amniyodrenaj.

PB-57
CVS ve fetal sitogenetik sonuclarimiz
Onur Bektas, Kivileim Korkmaz, Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Mersin

Amac: Klinigimizdeki “Koriyon Villus Orneklemesi”nin
(CVYS) endikasyonlarini ve karyotip sonuglarini sunmay1 amag-

ladik.

Yoéntem: Son 12 yilda NT 22.5 mm, ilk trimester kombine
testi yiiksek riskli, kistik higroma, anomalili ¢ocuk oykiisii ve
ilk trimester ultrason ile anomali tespit edilmis olanlar 5 alt
gruba ayrilip, CVS yapilan 88 gebe retrospektif olarak tarandu.

S88 Perinatoloji Dergisi

Bulgular: 27 (%30.68) olguda fetal sitogenetik anormallik sap-
tand1. 8 olgu trizomi 21, 5 olgu trizomi 18, 7 olgu turner sen-
dromu, 7 olguda ise mozaizm saptand:. Kiiltiirde tireme baga-
risizlik oran1 %21.6’di. CVS yapilan hastalarda en sik endikas-
yon kistik higroma iken 2. en sik endikasyon N'T artistydi. Kis-
tik higroma nedenli CVS yapilan hastalarin%17.2’sinde turner
sendromu saptandi. Down sendromu saptanan hastalarda orta-
lama yag 36 iken en sik endikasyon N'T artigtydi. 35 yas tizerin-
de anomali saptanma oran1 %34.4 iken, 35 yas alunda bu oran
%28.8 idi.

Sonugc: Prenatal tani igin ilk trimesterde kullanilan altin stan-
dart test CVS’tir CVS endikasyonlarindan bagimsiz olarak, sap-
tanan en sik anomali trizomidir. Yas arttikca CVS yapilan has-
talarin karyotiplemesinde anomali saptanma orani artmaktadr.

Anahtar soézciikler: Koriyon villus 6rneklemesi, prenatal ta-
ni, ultrasonografi.

PB-58

Hemivertebranin prenatal tanisi

Onur Bektas, Kivileim Korkmaz, Hiiseyin Durukan, Filiz
Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Mersin

Amag: Hemivertebra 0.5-1/1000 insidansinda rastlanan, tek
tarafli vertebra cisminin olmamast ile karakterize ve skolyoza
neden olabilen konjenital bir vertebra anomalisidir. Prenatal
tanist ultrasonografi ile mimkiin olabilmektedir. Hemiver-
tebra izole goriilebildigi gibi sendromlarmn (6rnek: VAC-
TERL, Klippel-Fiel...) bir birlegeni olarakta goriilebilmekte-
dir. Tzole hemivertebrada kromozomal anomali gériilme insi-
danst oldukga diisiiktiir. Ultrasonografik inceleme ile antena-
tal hemivertebra tanis1 konabilmektedir. Bu ¢alismada ante-
natal 20 hafta 5 giinliik gebelikte prenatal ultrasonografi ile
tan1 koydugumuz hemivertebra olgusu sunulacakur.

Sekil 1 (PB-58): Hemivertebra USG (1).
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Sekil 2 (PB-58): Hemivertebta MR.

Olgu: Hastamuz 34 yaginda, G4POYOA3, son adet tarihine go-
re 20 hafta 5 giinlik gebe idi. Hastanin anamnezinde akraba
evliligi yoktu ve gebelik doneminde radyasyon maruziyeti s6z
konusu degildi. Hasta ikili test yaptirmis ve sonucunun normal
oldugunu belirtmigti. Hastaya yapilan ultrasonografik incele-
mede fetiiste lomber vertebra 2 diizeyinde hemivertebra gorii-
niimi meveut olup, fetal spinal aksda belirgin bir agilanma
yoktu. Fetiiste amniyon sivist yeterli ve fetal kalp atimi vardi,
ulltrasonografik incelemede herhangi bir ek anomali tespit
edilmedi. Ttim bu bulgular egliginde fetiiste izole hemiverteb-
ra digiiniildi. Taniy1 desteklemek amacl hastadan fetal MR is-
tendi, MR sonucu izole hemivertebra ile uyumlu olarak deger-
lendirildi.Aile hastalik ve hastaligin prognozu agisindan detay-
I1 bir sekilde bilgilendirildi ve hasta genetik degerlendirme is-
temedi.

Sonug: Bizim olgumuzda oldugu gibi, izole olgularda, gebe-
ligin devami durumunda antenatal tan1 konup, erken postna-
tal degerlendirme, yakin takip ve erken tedavi ile anomalinin
ciddi skolyoz ve komplikasyonlarin 6niine gecilebilir.

Anahtar sozciikler: Hemivertebra, vertebral anomali, pre-
natal tani.

Sekil 3 (PB-58): Hemivertebta USG (2)

PB-59

Gebelikte perfore apandisit: Olgu sunumu

Sevcan Arzu Armkan', Resul Arisoy’, Tolga Giigoglu’
'Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Amasya; *Memorial Atasebir Hastanesi, Perinatoloji Kli-
nigi, Istanbul; *Merzifon Kara Mustafa Pasa Deviet Hastanesi, Genel
Cerrabi, Amasya

Amag: Akut apandisit, gebelikteki en yaygin cerrahi prob-
lemdir. Gebelikteki yaygin abdominal/gastrointestinal rahat-
sizlik hissi, biylimiis uterus nedenli anatomik degisiklikler,
fizyolojik 16kositoz sebebiyle tani konulmasi zorlagmaktadir.
Gebelerde akut apandisit tanisi i¢in bagvurulan en sik goriin-
tileme araci ultrasonografidir. Gebelik haftasina bagh olarak
apendiksin batindaki lokalizasyonu yer degistirebileceginden
ultrason ile tan1 koymak her zaman miimkiin olmamaktadir.
Son zamanlarda gebe kadinda apandisit varligin1 tanimlama-
da magnetik rezonans goriintiilleme (MRI) yararli bulunmus-
tur. Biz de gebelikte perfore apandisit olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: 28 yaginda gravida 1 olan gebe agr1 sikayetiyle acil servi-
se bagvurdu. Bilinen bir hastaligr olmayan olgudan alinan
anamnezde 1.5 yil 6nce subserozal myomektomi ameliyat ge-
cirdigi 6grenildi. Obstetrik 6zge¢misinde bir 6zellik olmadig
ogrenildi. Hastanin iki giindiir agrisimin devam ettigi ve acil
servise bagvurdugu, nonstres test (NST) nin reaktif olmasi ve
kontraksiyonun olmamasi, acikligiin olmamasi sebebiyle kon-
ne gore 39 hafta gebeligi olan hastanin yapilan ultrason muaye-
nesinde biyometri gebelik haftasiyla uyumlu, bag gelis, amnion
stvi miktar1 normal ve plasentanin dogal gériiniimde oldugu
saptandi. NST reakdif diizensiz kontraksiyonlar mevcuttu. Va-
ginal muayenede %40-50 efasman, 3—4 cm servikal agiklik, pos
intakt, gelen kisim -2 seviyesinde saptanmast tizerine hastanin
dogumhaneye yatis1 verildi. Travay takibinde yetersiz kontrak-
siyon olmasi ve agikliginin ilerlememesi sebebiyle diisiik doz
oksitosin ile eyleme tibbi yardim yapildi. Takip stiresince vital
bulgular: stabil seyretti. Subfebril ates mevcuttu. Hastanmn
NST’sinde etkin kontraksiyonlar olmamasina ragmen siddetli
agr tariflemesi sebebiyle oksitosin indiiksiyonu stoplandi. Tam
kan sayiminda 160.00 lokosit izlendi. Genel cerrahi konstiltas-
yonu istendi. Hastanin kusmas: sebebiyle nazogastrik takildi ve
yaklagik 300-400cc kadar safrali mide dilatasyon sivisi geldigi
goriildii. Spontan takip edilen hastada NST de fetal tasikardi
izlenmesi ve acikliginin ilerlememesi sebebiyle sezeryan ile do-
gum planlandi. Pfannestiel insizyon ile batina girildi. Batun
icinden seroptiriilen vasifta icerik gelmesi tizerine genel cerrah
ameliyata davet edildi. 8-9 Apgarh tek canli bebek dogurtuldu.
Uterus tek kat kontinii suture edildi. Batin i¢inin eksplorasyo-
nu icin gobek alt median insizyon agildi. Apendisit lojunda se-
ropurulan vasifh icerik gorildi. Loj eksplore edildi. Apandisi-
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tin pefore oldugu mezosunun nekroza gittigi ve abse gelistigi
goriildii. Abse alami temizlendi. Nekrotik debrisler ortamdan
uzaklagtirildi. Apandektomi yapildi. Batin ici yikanarak dren
yerlestirildi. Postop takiplerinde stkinti olmayan hasta, oral ali-
mu tolere etmesi ve barsak hareketlerinin normale dénmesi
tizerine 3. giin 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Gebelerde meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
gisikliklere bagl olarak akut apandisit tanisin1 koymak ve te-
daviye karar vermek zorlasabilir. Akut apandisit gebe hastada
zor bir tan1 olmasina ragmen stiphe aninda erken cerrahi gi-
risim yapilmalidir. Akut apandisit siiphesi bulunan gebe ka-
dinlarda hizli, akiler ve multidisipliner yaklagim ile maternal,
fetal morbidite ve mortalite azalulmaktadur.

Anahtar sozciikler: Apandisit, perforasyon, miad gebe, do-
gum, dogum eylemi.

PB-61

Agdir simetrik fetal gelisme geriligi olan olgu su-
numu

Hilal Serifoglu', Sevcan Arzu Arinkan', Oya Demirci’, Meh-
met Uludogan’

'Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm Hastalikla-
71 ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klini-
gi Istanbul: *Fetus Prenatal Tani Merkezi, Istanbul

Amag: intrauterin gelisme geriligi anlamli perinatal morbidi-
te ve mortalite oranlariyla iligkilidir. Bu oran, dogum agirlig:
10. persantilden 1. persantile dogru azaldikga artar. Simetrik
biyiime kisitliligi, bas cevresi ve iskelet 6l¢timlerinin, abdo-
minal ¢evre kadar kiigiik olmasiyla karakterizedir. Bu durum,
kromozomal anomali, konjenital malformasyon, ila¢ veya di-
ger kimyasal ajanlar ve infeksiyonlar gibi, fetal gelisimin er-

Sekil 1 (PB-61): Duktus venozus Doppler gorintusu.

ken evrelerinde biiytimeyi etkileyen intrensek nedenlerin var-
ligimnt digtindiirtr. Asimetrik biytime kisithligi, ekstrensek
nedenlere baghdir. Muskuloiskeletal yapilar ve bas cevresi
cok etkilenmez ancak, karin cevresi geri kalir. Intrauterin ge-
lisme geriligi saptanan gebeliklerin takibi fetal biofizik profil,
Nonstres test (NST), Doppler ultrason ile yapilmaktadir. Biz
de erken baslangich agir simetrik gelisme geriligi olan olgu-
nun yonetimini sunmay amagladik.

Olgu: 26 yaginda gravida 1 son adet tarihine (SAT) gore 33
hafta olan olgu dig merkezden erken baglangichi agir simetrik
fetal gelisme geriligi 6n tanisiyla klinigimize refere edilmistir.
Alnan anamnezde 1. trimester muayenesinde ense kalinligi-
nin 1.1 mm 6l¢iildigii ve nazal kemigin gortildugi 6grenildi.
SAT a gorel6 hafta iken yapilan ultrason muayenesinde 6l-
ciimlerin 14 hafta ile uyumlu oldugu, fetiisiin 5. persantilin
altinda, uterin arter PI degerinin 95. persantilin tizerinde bu-

Sekil 2 (PB-61): Umbilikal arter Doppler gortintisu.
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Sekil 3 (PB-61): Uterin arter Doppler gortintsd.
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Sekil 4 (PB-61): 22. gebelik haftasi oligohidramnioz.

lundugu 6grenildi. Bu haftada, diisiik doz aspirin, multivita-
min, demir ve d vitamini recete edildigi 6grenildi. SAT a go-
re 18 hafta iken yapilan ultrason muayenesinde, fetiisiin agir-
liginin %1 persantilin altinda oldugu, amnion maiinin azaldi-
g1, plasentanin kalinlagtig ve kistik alanlar icermekte oldugu,
intestinal ekoda artig ve her iki uterin arterde centik saptan-
dig1 6grenildi. Dortli tarama testi sonucu down sendromu
riski 1/2.300, noral tiip defekti riski: 1/2.400’dir. 28. ve 32.
haftalarda betametazon uygulandigi 6grenildi. Yapilan ultra-
son muayenesinde biyometri 24 hafta 3 giin ile uyumlu, 597
gram, amnion stvisi en derin cepte 4 cm, plasental kalinlik 6.7
cm olarak 6l¢tildii ve bilateral uterin arterlerde ¢entik saptan-
di. Yatis yapildi. Ultrason ile Doppler ve amniyotik siv1 6l¢ii-
mi takibine alindi. Umbilikal arter Doppler’inde end diyas-
tolik akim kaybr mevcut, duktus venozus Doppler indeksleri
normal smirlarda 6lgiildii, orta serebral arter akiminda fetal
hipoksi izlenmedi PI: 5.3. TA takibinde tek deger 140/90 61-
ciildi. Tam idrar tetkikinde proteiniiri saptanmadi. Hemog-
ram ve biyokimya normal sinirlarda idi. SAT a gore 34 hafta
2 giin iken fetal distress gelismesi tizerine sezeryan ile 615 gr
5/8 APGAR’l1 canli kiz bebek dogurtuldu, entiibe edilerek
yenidogan yogun bakim iinitesine (YDYBU) interne edildi.
Yenidoganin kranial ultrasonunda sag lateral ventrikiilde asi-
metrik genisleme ve kalbinde patent foramen ovale (PFO)
saptandi. 6. ayda PFO kapandi, ventrikiildeki genigleme dii-
zeldi. 47. giin, 1.250 g, 30 cm ve bas ¢evresi 35 cm iken ta-
burcu oldu. Prematiire retinopati muayenesi normal saptan-
dr. Su an 18 aylik olan olgunun boyu %10-25 persantilde, ki-
losu %3-10. persantilde olup norolojik gelisimi normaldir.

Sonug: Fetal biiylimenin takibi ile dogum sekli ve zamaninin
uygun bir bicimde belirlenmesi, elde edilebilecek en iyi sonu-
cu saglar. Fetal biiyiimenin ultrasonografik takibi ile birlikte
fetal arteriyal ve venéz Doppler akim paternlerinin izlenme-
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Sekil 5 (PB-61): 22. gebelik haftas, plasentada 6¢demli goriintim ve fe-
tal kranial yapilar.

si, fetal durumun degerlendirilmesinde ana noktalar: olustu-
rur.

Anahtar sézciikler: Fetal gelisme geriligi, [UGR, fetal
Doppler, simetrik gelisme geriligi.

PB-62

Maternal obezitenin ilk trimester fetal trikispit
Doppler degerleri lizerine etkisi

Mehmet Fatih Karsli', Cihat Sen’

'Istanbul Universitesi-Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dals, Istanbul; *Babgelievier
Memorial Hastanesi, Perinatal Tan: ve Tedavi Merkezi, Istanbul

Amag: Bu caligmanm amact plasental inflamasyona neden
oldugu gosterilmis olan maternal obezitenin fetal trikuspit
kapak Doppler degerleri lizerine etkisinin aragtirilmasidur.

Olgu: Calismamuz retrospektif olarak ilk donem kromozom
anaomalisi tarama testi i¢in klinigimize 11-14 hafta arasinda
bagvuran 350 saglikli ve 52 obez gebe tizerinde dijital kayitlar
incelenerek yapildi. Sistemik hastalig1 olan, ¢ogul gebeligi
bulununan ve kromozomal veya kardiak anomali tespit edilen
gebeler caligma digi birakild. Istatiksel analizler SPSS 20.0
programinda yapildi ortalama ve standart sapma degerleri ba-
gumsiz 6rneklem testi ile karsilagtirildi p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Sonug: Obez gebelerde trikiispit kapak e dalgas: ve trikiispit
kapak a dalgasinin normal BMI olan gebelerden anlamli ola-
rak daha diisiik oldugu trikuspit kapak r dalgasinda anlaml
fark olmadig: izlendi.

Anahtar sézciikler: Obezite, plasental inflamasyon, kromo-
zomal anomali taramast, trikiispit kapak Doppleri.
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Perinatal Tip Vakfi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin organidir

Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yayin etigini en yiksek standartlarda uygula-
may! ve Yayin Etigi ve Kotiye Kullanim Bildirgesi‘'nin asagidaki ilke-
lerine uymayi taahhtt eder. Bu bildirge Committee on Publication
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMJE) adli kuruluslarin dergi editorleri igin gelistirdik-
leri &neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmstir.

Yayinlanmak (izere dergiye gonderilen yazilar daha énce bagka bir
dergide yayinlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayinlanmak lzere eszamanh olarak
herhangi bir dergiye génderilmemis olmalidir. Dergiye génderilen ya-
zilar, bir editor ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle cift kor es degerlendirme (double-blind peer review) stirecine
alimir. Gonderilen yazilann herhangi bir asamada, amaca yonelik bir
yazihm araciligiyla intihal agisindan incelenebilecegi hakki sakhidir. Bu
amacla intihale yonelik izinsiz alinti ya da diizmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma ya da manipule edilmis
olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
mina yonelik incelemelerin soz konusu oldugu ve standartlara uygun
olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lugunun yayin sonrasi asamada saptandigi durumda da gegerlidir ve
yazinin yayindan geri ¢ekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etidi gere-
gi, intihal ya da cifte yayin stiphesi durumlarini rapor edebilme sorum-
lulugunu hatirlatir.

Dergimiz, yayin etiginin kotiye kullamimi ya da ihlali ile ilgili ola-
st durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalari-
ni temel alir.

Yazar Sorumluluklan

Yazarlar gonderdikleri yazilarin 6zgunlugini teminat altina al-
malidir. Yazinin daha énce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadig ya da yayimlanmak Uzere degerlendirmeye alinmis ol-
madigini beyan etmelidirler. Gegerli telif hakki sdzlesme ve yasalari-
na uymalidirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger katki sunan alin-
tilar gibi telifli materyal ancak gecerli izin ve telif onayi ile yayimlanir
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baska yazarlara, katki
saglayicilara ya da kaynaklara uygun bir bicimde atif yapmali ve ilgi-
li kaynaklar belirtmelidir.

Arastirma turd yazilanin (kisa raporlar dahil) yazar(laryi; "calismayi
tasarlama”, "verileri toplama"”, "verileri inceleme”, "yaziyi yazma" ve

"verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarindan en az

3 tanesine katilmis olmak ve bu durumu beyan etmek zorundadir.

wom

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larini ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlanni agiklamakla yikamladir. Calismaya
yapilan tim mali katkilar, sponsorluklar ya da proje desteklerini
aciklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimlanmis yazisinda anlamli bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptadiginda, yaziyi geri ¢ekme ya da hatay dizeltme
amaciyla olabildigince hizli bir sekilde editor ile temasa gegme yi-
kimlaliguna tasir.

Yazarlik ve yazar sorumluluklarn konusundaki ICMIE yonergele-
rine  http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities adresinden ulasilabilir.

Hakem Sorumluluklari

Hakemler gelen yazilar, yazarlarninin etnik koken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin bilimsel
icerik agisindan degerlendirir. Hakemler agisindan; arastirma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir cikar veya rekabet ¢akismasi bu-
lunmamalidir. Hakem kararlari nesnel olmalidir.

Hakemler yazar tarafindan atif yapiimarmis yayimlanmis ilintili ya-
yinlari belirtmelidir. Gonderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin gizli tutul-
mas| ve yazar tarafindan yapilan telif hakki ihlali ve intihal durumla-
rinin farkina vardiginda editére bildirilmesi ile yiktmltidrler.

Hakem, gonderilen bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya
da birikimi ile uyumsuz oldudunu disindiginde ya da hizl bir de-
gerlendirme yapamayacag durumlarda editord bilgilendirmeli ve de-
gerlendirme surecinden affini istemelidir.

Editor Sorumluluklan

Editorler gelen yazilari, yazarlarinin etnik kéken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksi-
zin bilimsel icerik agisindan degerlendirir. Gonderilen yazilarin yayim-
lanmasi icin adil bir ¢ift kér es degerlendirme streci saglarlar. Gon-
derilen yazi ile ilgili tim bilgilerin yayimlanana kadar gizli tutulmasi-
ni garanti altina alirlar.

Editorler yayinin icerigi ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
sayfalan yoluyla gerektiginde duzeltme yayimlarlar.

Editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda olabilecek herhan-
gi bir ¢ikar veya rekabet cakismasina olanak vermemelidir. Perinatoloji
Dergisi'nde hakem atamasinda sadece editor tam yetkiye sahip olup
yazilarin yayimlanmasi ile ilgili sonug kararindan da kendisi sorumludur.
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