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Bildiri No: 8
Kategori: Video sunumlari

Ger¢ek zamanli transvajinal Doppler
ultrasonografi esnasinda over kist rupturu

Sunum Tipi: Video
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabiim Dals, Isparta

Kirk alt1 yasinda G3P2 hasta, sag kasigma vuran karm
agrist nedeni ile acil servise bagvurmus ve yapilan abdo-
minal ultrasonografide yaklagik 7 cm ¢apinda diizgiin
cidarli hipoekoik septasiz “over kisti” saptanmasi tizeri-
ne tarafimiza sevk edilmisti. Transvajinal ultrasonogra-
fi ile degerlendirilmeye baslanan hastada, muayene
baslangicinda ani ve keskin pelvik agr1 gelisti. Transva-
jinal Doppler ultrasonografide servikouterin arka du-
vardan Douglas bogluguna dogru hizli ve diizensiz
akim gorilmekteydi (Video sunum). Yaklagik bir daki-
kalik stire sonrasinda hastanin keskin agrisinda ani bir
gerileme mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide her
iki adneksiyel alan normal gériinimdeydi; Douglas
boslugunda belirgin siv1 ekojenitesi mevcuttu. Hemo-
tokrit ve akut batn agisindan takibi yapilan hasta so-
runsuz olarak iki giin sonra taburcu edildi. Perimeno-
pozal dénemde anovulasyona ikincil persiste folikiil
kistleri, korpus luteum kistleri veya serozkistadenomlar
ultrasonografide diizgiin cidarli hipoekoik septasiz go-
rintime sahip “basit” over kistleri seklinde goriilebil-
mektedir. Bunlarmn bir kisminda spontan ruptur ger-
ceklestigi bilinmektedir. Miikerrer abdominal fizik

muayeneler veya transvajinal ultrasonografinin, ruptur
riskini artrip artirmadigi bilinmemektedir. Meveut va-
kadaki bulgular, bu kistlerin rupturunde kisa stire igeri-
sinde kist sivisiin hizla pelvik kaviteye bosaldigini ve
muhtemel periton iritasyonunun ani ve keskin, ancak
gecici agriya sebep olabilecegini gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Transvajinal, ultrasonografi,
Doppler, over kisti, kist rupturu.

Bildiri No: 9
Kategori: Gebeligin USG ile tespiti

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
asistanlari ve son sinif 6grencilerinin lireme
saghgi hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Sunum Tipi: Poster

Sitki Art', Kurtulug Ongel', A. Nesimi Kisioglhu®
11“41'18 Hekimligi, Saghk Bakanhgi, Ankara; *Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dalt, Isparta

Bu ¢alisma ile Siilleyman Demirel Universitesi T1p Fa-
kiiltesi asistanlar1 ve son sinif 6grencilerinin iireme sag-
lig1 hakkindaki bilgi diizeyleri aragtirilmigtir. Caligma,
Ocak 2010 - Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistr.
Caligmaya 185’i asistan, 71’1 intern toplam 256 kisi ka-
tilmustir. Caligmaya alinan kigilere 76 sorudan olusan
treme sagligi anketi uygulanmigtir. Sonuglar SPSS is-
tatistik programinda frekans dagilimi, betimsel analiz,
ki-kare testi ve one-way anova testi ile degerlendiril-
mistir. Calismaya katilan intern doktorlarin, cinsel yol
ile bulagan hastaliklar ve AIDS ile genclere yonelik iire-
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me saglig1 hizmetleri bilgisinin asistan doktorlara gore
daha fazla oldugu saptandi. Diger iireme saglig1 konu-
larinda bilgi bakimindan anlamli fark yoktu. Ureme
sagligi konularmdan sorumlu olan branglarda (Uroloji,
Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Mikro-
biyoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Psikiyatri, Pe-
diyatri, Halk Sagligr) calisan asistan doktorlarin ¢ogu-
nun, tireme sagligt konulari i¢in saptanan yeterlilik si-
nir puanini gegmis oldugu goriildi.

Anahtar sozciikler: Egitim, saglik, tireme.

Bildiri No: 16
Kategori: Gebelik ve hipertansiyon

Siddetli preeklampside nadir rastlanan
bir bulgu: Masif asit

Sunum Tipi: Poster

Tiilay Ozlii, Seda Eymen Kilig, Melahat Emine Dénmez,
Biilent Duran,

Abant Izzet Baysal Universitesi Kadn Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Bolu

Amag: Siddetli preeklampside masif asit nadir goriilen
bulgulardan birisidir. Bu olgu sunumunda 33. gebelik
haftasinda ciddi preeklampsi ile tablosu ile bagvuran ve
obstetrik ultrason degerlendirmesi sirasinda perihepa-
tik-perisplenik bolgelerde ve barsak looplari arasinda
yaygin swvi izlenen bir vaka tartigildi. Olgu: 38 yaginda
3. gebeliginin 33. haftasinda olan hasta, kronik hiper-
tansiyon ve stiperempoze preeklampsi klinigi ile hasta-
nemize sevkedildi. Fizik muayenede arteryel kan basin-
c1 160/100 mmHg idi, ayrica 3+ gode birakan pretibial
6dem mevcut idi. Laboratuar testlerinde karaciger
fonksiyon testleri ve trombosit sayisi normal idi, total
protein 4.3 gr/dL, albumin 2.4 gr/dL idi. Yapilan
Doppler incelemesinde umbilikal arterde end diastolik
akim kaybi ve orta serebral arterde belirgin rediistri-
biisyon izlendi. Ultrason degerlendirmesinde, fetal ol-
ciimler <5 persentil idi ve ciddi olidohidramnios izlen-
di. Ayrica annenin flank bolgelerine kadar uzanan yay-
g asit mevcut idi. Fetal akciger matiirasyonu i¢in be-
tametazon uygulanan hastaya betametazonun 2. dozu-
nu takiben dogum planlandi. Fakat annenin tansiyonu-
nun 220/110 mmHg degerlerine varmasi ve siirekli
monitorizasyonda izlenen fetiiste tekrarlayan spontan
deselerasyonlarin olmasi nedeniyle hasta acil sezaryene
alindi. 1480 gram agirhiginda, verteks gelisli, erkek be-
bek dogurtuldu. Sezaryen sirasinda yaklagik 1000 cc ka-
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dar ser6z asit bogaluldi. Hastanin postoperatif ilk 10
gtin kadar tansiyonlar1 oldukga yiiksek seyreti, 220/110
mmHg’ye ulasan degerleri oldu, t¢li antihipertansif
tedavi ile tansiyonlari ancak kontrol edilebildi. Odemin
¢oziilmesi ve asitin rezoliisyonuyla tansiyonlar1 diisme
egilimine girdi, antihipertansif ihtiyac1 azaldi. Postope-
ratif donemde toplanan 24 saatlik idrarinda 3.9 gr/giin
proteiniiri tespit edildi. Sonug: Preeklamptik hastalar-
da sezaryen sirasinda minimal asit goriilebilir. Fakat
masif asit gorilmesi ¢ok alisilmadik bir bulgudur. Lite-
ratiirde daha 6nce masif asit gorilen preeklamptik va-
kalar bildirilmistir. Bu hastalarda hipertansiyon, hipo-
albuminemi ve asit 6n planda iken karaciger fonksiyon
testlerinin ve trombosit sayisinin normal olmasi vakala-
rin ortak yontidiir. Vakalarin bir kisminda maternal so-
lunum sikintisi, respiratuar asidoz ve hipoksinin eglik
ettigi bildirilmistir. Bizim vakamiz da asit ve direncli
hipertansiyona ragmen karaciger-bobrek fonksiyon
testlerinin ve trombosit sayisinin normal olmasi yonty-
le literatiirdeki vakalara benzemektedir. Benzer hasta-
larin takibinde masif asite bagl gelisebilecek kompli-
kasyonlar da akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Asit, gebelik, hipertansiyon, pre-
eklampsi.

Bildiri No: 17
Kategori: Benign uterus patolojileri

Uterus didelfis olgusunda, bes yil ara ile, farkh
iki hornda miad gebelik: Vaka sunumu

Sunum Tipi: Poster

Hiiseyin Aksoy', Ulkii Aksoy’, Gokhan Agmaz’

"Kayseri Asker Hastanesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Kayseri; *Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Kayseri

Amag: Miillerian kanala ait anomali insidansi toplumda
%0.16-10 olarak bildirilmektedir. Uterus didelfis ise
tim miillerian kanal anomalilerinin % 5’ini olugturmak-
tadir. Bu sunumdaki amacimiz oldukga nadir oldugunu
diistindtigtimiiz uterus didelfus olgusunda ardisik olarak
sezaryen ile dogurtulan farkl iki horndaki miad gebeli-
gi sunmay1 amacladik. Yontem: Hasta iki kez 7 ve 11
haftalik diisiik yaptiktan sonra ¢ekilen histerosalpingog-
rafi sonucunda; uterin septum veya uterus didelfis tani-
larindan siiphelenilmistir. Hastaya yapilan diagnostik
laparoskopi sonucunda didelfis tanis1 kesinlestirilmistir.
Miillerian kanal malformasyonlarna eslik eden renal
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anomali insidansi literatiirde %20 olarak bildirilmistir
ciinkii her iki yapida embriyonik hayatta ayni orijinden
gelmektedir. Ancak hastamizda irogenital sisteme ait
anomali saptanmamistr. Son miad gebeliginden bes yil
once makat gelis tanisiyla sezaryen ile sag uterin horn-
dan miad canli bir erkek bebek doguran hasta daha son-
ra iki diisiik daha yapmustir. Bulgular: 32 yagindaki gra-
vida (6) para (1) kadin hasta klinigimize 40 haftalik mi-
ad gebelik ve agrilarmm baglamasi tizerine bagvurdu.
USG’de olgiileri 35 hafta ile uyumlu, transvers prezan-
tasyonu olan, tekil gebelik saptandi. NST de diizensiz
uterin konraksiyonlar ve reaktif kalp atumlari vardi.
Hastaya daha 6nce gecirilmis sezaryen ve transvers pre-
zantasyon nedeni ile sezaryen uygulandi. Sag uterin
hornda, ge¢irilmis sezayene bagl olarak skar saptandi
ayrica sag uterin horn ve mesane arasinda brid mevcut-
tu. Sol uterin hornda skar veya brid yoktu ayrica gebe-
lik sol uterin horna yerlesmisti. Transvers insizyonla
Apgar’1 1 dk 8, 5 dk 10 olan 2340 gr kiz bebek dogur-
tuldu. Sag uterin hornda skar ve sol tarafta yeni trans-
vers uterin insizyon. Anne ve bebek 48 saat siire ile kli-
nigimizde takip edildi. Takipleri sirasinda komplikas-
yon tespit edilmedi. Bunun iizerine 6nerilerle taburcu
karart verildi. Sonug: Bilgilerimize gore sunulan vaka
olduk¢a nadirdir ve iki farkli hornda nasil sorunsuz ge-
belik gelistigi sorusunun cevabi birbirinden tamamen
ayr1 iki ayr1 horn varligi ile agiklanabilir. Dolayzst ile iki
ayr1 uterin horn varligi, fonksiyonel olarak birbirinden
bagimsiz iki ayr1 uterus varligi anlamma gelmektedir.

Anahtar s6zciikler: Uterus, didelfis, gebelik, kompli-
kasyon.

Bildiri No: 18
Kategori: Preeklampside erken tarama

Preeklampsili hastalarda umbilikal arter activin
A seviyesinin 6nemi ve activin A seviyesi ile
fetal Doppler’'in korelasyonu

Sunum Tipi: Poster

Hiiseyin Aksoy', Ulkii Aksoy’, Mustafa Babayigit’,

Gokhan Acmaz’

'Kayseri Asker Hastanesi Kadm Hastaliklar:r ve Dogum Klinigi,
Kayseri; *Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Kayseri; *Georgia Universitesi, Halk Saghg:
Amag: Preeklampsi gebelige 6zgii, multisistemik bir
sendrom olup maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talitenin 6nde gelen sebeplerinden birisidir. Caligma-

nin amact, preeklampsi ile komplike gebeliklerde um-
bilikal arter activin A konsatrasyonunun énemi belirle-
mek ve ayrica activin A seviyesi ile fetal arteriyel kan
akimi arasindaki iligkiyi ortaya koymakur. Yontem:
Calisma toplulugu, problemsiz, term gebelige sahip ve
saglikli bebek dogurmus olan kontrol grubu (n:40) ile
kronik hipertansiyon zemininde gelismemis preek-
lampsi grubunu (n:40) icermektedir. Umbilikal arter
kan ornekleri, dogum ve kordon klemplenmesinden
hemen sonra, plasental ayrilma olmadan 6nce toplan-
mugtir. Umbilikal arter ve middle serebral arter kan
akim dalga formlar1 dogumdan 6nce degerlendirilmis-
tir. Bulgular: Umbilikal arter activin A seviyeleri pre-
eklampsi ile komplike gebeliklerde kontrol grubuna
oranla anlamli yiiksek bulunmugtur (0.91£0.38 vs
0.40+0.19, p<0.0001). Preeklampsi grubu anlaml
oranda artmug umbilikal arter S/D orani ve pulsatilite
indeksine (PI) (p<0.0001) ve anlamli oranda azalmig
middle sebral arter PI degerine sahiptir (p<0,05).
Middle sebral arter S/D orani agisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).
Umbilikal kord aktivin A diizeyleri ile Doppler indeks-
leri arasindaki korelasyon incelendiginde; aktivin A dii-
zeyleri ile UA S/D orani, UA PI, MCA S/D orani ve
MCA PI Doppler indeksleri arasinda korelasyon sapta-
namamigtir (r:-0.053, r:0.129, r:-0.012, r:0.082,
p>0.05). Sonug: Umbilikal arter activin A seviyeleri,
uteroplasental ve fetal dolasimdaki kan akim yetersizli-
ginin biyofiziksel bulgularini tagtyan preeklampsi varli-
ginda artmigtir. Bu nedenle activin A, preeklampsi ile
komplike gebeliklerde fetoplasental kan akim direng
siddetinin yansitilarak fetal etkilenimin ortaya konma-
sinda yararli bir biyomarker olabilir. Ancak Doppler
inceleme ve aktivin A arasinda korelasyon saptanmadi-
gindan, preeklampsi yonetiminde aktivin A ve Doppler
birbirinden bagimsiz iki ayr1 inceleme metodu olarak

kabul edilebilir.
Anahtar sozciikler: Preeklampsi, activin A, Doppler.

Bildiri No: 19
Kategori: Preeklampside erken tarama

Preeklamptik gebelerde umbilikal kord serum
kitotriozidaz seviyesinin 6nemi ve fetal arteriyel
kan akimi ile iliskisi

Sunum Tipi: Poster

Ulkii Aksoy', Hiiseyin Aksoy’, Mustafa Babayigit’,
Gokhan Acmaz’
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'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
Gum Klinigi, Kayseri; *Kayseri Asker Hastanesi Kadm Hastaliklar ve
Dogum Klinigi, Kayseri;’Georgia Universitesi, Halk Saglhg: Boliimii,
Augusta, Georgia, ABD

Amag: Preeklampsi (PE) gebelige 6zgti, multisistemik
bir sendrom olup maternal ve neonatal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen sebeplerinden birisidir. Kitot-
riozidaz; kitin ($-1,4 bagh N-asetilglukozamin polime-
ri) ve bazi yapay substratlari (6rnegin kitotriozidaz)
hidroliz edebilen, insan viicudunda bulunan kitinaz si1-
nifi bir enzimdir. Kitotriozidaz aktiflenmis makrofaj ve
notrofil prekiirsorleri tarafindan sentezlenir. Aktiflen-
mis makrofajlarin ise karisigt hematolojik ve infeksi-
yOz hastaliklarda serum kitotriozidaz diizeyinde hafif
orta derecede artiglar bildirilmistir. Son zamanlarda ki-
totriozidazin yeni bir makrofaj aktivasyon belirteci ola-
bilecegi yoniinde sonuclar elde edilmigtir. Caligmanin
amact, PE ile komplike gebeliklerde umbilikal kord ki-
totriozidaz konsantrasyonunun 6nemini belirlemek ve
ayrica kitotriozidaz seviyesi ile fetal arteriyel kan akimi
arasindaki iligkiyi ortaya koymakur. Yontem: Caligma
toplulugu, problemsiz, term gebelige sahip ve saglikli
bebek dogurmus olan kontrol grubu (n:40) ile kronik
hipertansiyon zemininde gelismemis PE grubunu
(n:40) icermektedir. Umbilikal kord kan 6rnekleri, do-
gumdan hemen sonra toplanmistir. Umbilikal arter
(UA) kan akim dalga formlari dogumdan 6nce deger-
lendirilmistir. Bulgular: Umbilikal kord kitotriozidaz
seviyeleri PE ile komplike gebeliklerde kontrol grubu-
na oranla anlaml yiiksek bulunmugtur (66.07+42.23 vs
46.46£23.99, p<0.05 (p=0.013)). PE grubu anlaml
oranda artmis UA S/D degerlerine sahiptir (2.31+0.57
vs 2.04+0.30, p<0.05 (p=0.008)). UA RI degerleri aci-
sindan her iki grup arasinda anlaml bir fark gézlenme-
mistir (0.54£0.94 vs 0.53+0.86, p>0.05 (p=0.528)). UA
kitotriozidaz diizeyleri ile UA S/D orant ve UA RI
Doppler indeksleri arasinda anlamli korelasyon sapta-
namamistir (r:0.032, r:-0.005, p>0.05). Sonug: Sonug
olarak UA kitotriozidaz seviyeleri, PE varliginda art-
mustir. Bu nedenle kitotriozidaz, PE ile komplike gebe-
liklerde fetoplasental kan akim direng siddetinin yansi-
ularak fetal etkilenimin ortaya konmasinda yararli bir
biyomarker olabilir. Ancak fetal kan akim1 ve kitotri-
ozidaz seviyeleri arasinda korelasyon saptanmadigin-
dan Doppler ve kitotriozidaz preeklampsi yonetiminde
bulunabilecek iki farkli, bagimsiz tanisal aractir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, umbilikal kord, ki-
totriozidaz, Doppler ultrasonografi.
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Bildiri No: 20
Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal intraabdominal umblikal ven varisi:
Prenatal ultrasonografi bulgular

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

"Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Dogum Anabilim
Dali, Canakkkale; *Konak Dogum Evi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Izmir

Amag: Fetal intraabdominal umblikal ven varisi (FIA-
UVV) umbilikal venin fokal anevrizmatik dilatasyonu-
dur. Klinik 6nemi heniiz tam olarak belirlenememistir.
Gebelik prognozu iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
bildiren yaymlar olmakla birlikte (artmis fetal 6lim hi-
z1, kromozomal anomali ile birlikteligi) olgularm ¢ogu
gebelik siirecini sorunsuz sekilde tamamlamaktadir. Biz
bu olguda bir FIAUVVnin gri skala ve renkli Doppler
bulgularini literatiir bulgulari egliginde gozden gecir-
meyi amagladik. Yontem: Rutin obstetrik ultrasonog-
rafi incelemesi amacli transabdominal US ve Doppler
US incelemesi yapildi. Bulgular: 25 yaginda G1PO
olan hasta bolimiimiize rutin ultrasonografi inceleme-
si i¢in bagvurmugtur. Yapilan ultrasonografik inceleme-
de 30 haftalik fetusta batin orta hatta umblikal kord in-
sersiyo diizeyinden baglayan umblikal venin 25 mm’lik
segmentinde 15 mm ¢apta umbilikal ven ile iligkili va-
ris ve Doppler ultrasonografi incelemede varis lime-
ninde ven6z akim izlendi. Eslik eden bagkaca anomali
saptanmadi. UVV, siklikla umblikal venin daha az des-
teklenen kismi olmasindan dolayr umblikal kord intra-
amniotik kismindadir. FIAUVV umblikal venin fokal
dilatasyonu olup tipik olarak intraabdominal kesimde
goriiliir. FIAUVV nadir olup bir ¢alismada prevalansi
1/2300 olarak tespit edilmistir. UVV etiyolojisi bilin-
memektedir. Umblikal venin ¢ap1 gebelik stiresince li-
neer bir artig gosterir ve 15. haftada 3 mm iken termde
8 mm’ye ulagir. Umblikal ven intraabdominal kisminin
cap1 9 mm’yi gegerse veya varis capt umblikal ven intra-
hepatik kismi ¢apimin %50’sinden fazla artarsa UVV
tanist konur. Umblikal ven varisi daha ¢ok gelisimsel
bir anomalidir. Tan1 genellikle 21-34. haftalar arasinda
agirlikta olmak tizere ikinci ve tigtinet trimesterde kon-
maktadir. FIAUVV’in ayiric1 tamsinda safra kesesi ya
da mide gibi normal yapilar ile urakal kist, duplikasyon
kisti, mezenterik kist ve diger kistik lezyonlar g6z
oniinde bulundurulmalidir. FIAUVV varliginda, gebe-
ligin seyri farkli calismalarda genis degisiklikler goster-
mektedir. Literatirde tanimlanan en sik komplikas-
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yonlar anevrizma riiptiirii, tromboz, umbilikal arter ve-
ya diger venlerin kompresyonu ve artnus preloada bag-
It kardiak yetmezliktir. FIAUVVnin tipik sonografik
gortiniimi abdominal duvar ve karacigerin inferior ke-
simi arasinda anekoik kistik dilatasyon seklindedir.
Renkli ve spektral Doppler analizi ile limende venéz
alimin varligi ile tan1 teyit edilir. Sonug: FIAUVV na-
dir olarak goriilen umblikal kord anormalligi olup gri
skala ve renkli Doppler US ile erken donemde tani ko-
nulabilmektedir. Her ne kadar bu olgularin klinik 6ne-
mi tam olarak anlagilmamigsa da eslik edebilecek ano-
maliler ve diger komplikasyonlar yoniinden olgularin
sonografi ile detayli taranmasi ve izlenmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Umblikal ven, varis, Doppler, ul-
trasonografi, prenatal tani.

Bildiri No: 21
Kategori: Fetal kalp anomalileri

Prenatal olarak tani konmus Cantrell sendromu
Olgusu

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

'Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Dogum Anabilim
Dalr, Ganakkkale; *Konak Dogum Evi Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Izmir

Amag: Bu yazida prenatal olarak erken dénemde tani
almig Cantrell sendromlu bir olgu sunularak, Cantrell
sendromunun literatiir egliginde tartigilmasi amaclan-
nmustir. Yéontem: Transabdominal yolla ultrasonografik
degerlendirme yapilmistir. Bulgular: Son adet tarihini
bilmeyen 25 yagindaki gebe birinci trimester anomali
taramasi icin bagvurdu. Uciincii derece akraba evliligi
olan hastanin bu 2. gebeligi olup 1 kez abortus 6ykiisii
(2 aylik) mevcuttu. Hastanin hiperemezis gravidarum
nedeni ile folik asid kullanamadig1 belirlendi. Transab-
dominal ultrasonografik degerlendirmede CRL o6l¢ii-
miine gore 11 hafta 5 giin olarak dlciilen fetusta en ka-
lin yerde 6 mm 6l¢iilen septali kistik higroma ve eglik
eden fetal karin 6n duvarinda genis bir defektin bulun-
dugu goriildi. Karaciger ve kalbin biiyiik bir kisminin
bu defekt diizeyinde ekstrakorporal yerlesimli oldugu
saptandi. Hastada fetal omfalosel ve ektopia kordis bul-
gulart ile Cantrell sendromu disiintildi. Konsey kara-
r1, hasta ve yakinlarinin istegi ve onayi ile hastaya tbbi
tahliye uygulandi. Cantrell pentalojisi ektopia kordisin
tam veya parsiyel formu ile birlikte omfalosel, konjeni-

tal kalp hastaliklar1 ve perikardiyumun, sternum alt ke-
siminin ve anterior diyaframimn defektleri ile karakteri-
ze bir sendromdur. Cantrell pentalojisi 1/65.000-
1/200.000 dogumda goriilen nadir bir sendromdur. Er-
kek/ kiz orani 1/1’dir. Patogenezi tam olarak anlagil-
masa da Cantrell pentalojisi, embriyonik yagamin ilk
haftalarinda mezoderm hiicrelerinin kusurlu olugum,
farklilagma ve migrasyonundan kaynaklandig: diistintl-
mektedir. Herhangi bir ailevi yatkinlik gosterilmemis-
tir. Trizomi 18 ve trizomi 21 ile bildirilen izole vakalar
vardir. Literatiir incelendiginde tiim parametreleri ol-
masa bile 6zellikle ektopia cordis ve omfalosel tanisina
dayanilarak 1. trimesterde Cantrell sendromu tanisina
gidilebildigi gorilmektedir. Bizim olgumuzda da bu
sekilde iki major ultrasonografik bulguya dayali olarak
tant konmustur. Major konjenital kalp hastaliklar ile
10-14 gebelik haftasi nukal translusensi kalinliginin 2.5
mm izerinde olusu ve kistik higroma birlikteligi ara-
sinda yakin bir iliskinin oldugu yapilan caligmalarda
gosterilmistir. Birinci trimesterde saptanan kistik hig-
romanin, Cantrell sendromuna eslik edebilecegi, dik-
kat cekmesi gereken, erken bir bulgu olabilecegini bil-
dirmektedir. Sonug: Ultrasonografik olarak omfalosel
saptanan olgularda bir ihtimal olarak Cantrell pentalo-
jisi akla gelmeli ve ultrasonografik tarama derinlestiril-
meli omfalosel kesesi i¢cerisinde kalp olup olmadig: dik-
katlice degerlendirilmelidir. Erken tanida gebeligin 10-
14 haftalarinda birinci trimester tarama testi olarak ya-
pilan NT 6l¢iimii kromozom anomalilerinin taranma-
sinda oldugu kadar kalp anomalileri ve dolayist ile Can-
trell sendromu tanisi igin de uyarici bir bulgu niteligin-

dedir.

Anahtar sézciikler: Ektopia kordis, prenatal tani, ul-
trasonografi, Cantrell sendromu.

Bildiri No: 24
Kategori: Erken anomali tanisi

Konjenital diafragma hernisinde erken donem
genetik sonografi: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Bur¢in Kavak, Ugur Orak, Remzi Aulgan,
Yaprak Kandemir

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Elazig

Amag: Tanist 18. gebelik haftasinda konulan Konjeni-
tal Diafragma Hernisi; ultrasonografi bulgulari ve pre-
natal dénemde aileye sunulacak alternatif yaklagimlarin
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onemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeliginin izlemi
icin ilk defa 18. gebelik haftasinda hekime bagvuran ol-
gu klinigimize koroid pleksus kisti 6n tanisiyla sevk
edildi. Sekiz gravidasi, yedi paritesi olan 41 yasindaki
olgumuzun 6zgecmisinde 6tiroid guatr ve hepatit B ta-
styrctligr vardr. Soygeemisinde ozellik yoktu ve esi ile
akrabalig1 da mevcut degildi. Son adet tarihini bilme-
yen olgunun, obstetrik ultrasonografi 6l¢timlerine gore
intrauterin yerlesimli 18 haftalik tek, canli gebeligi
mevcuttu. Amniyon mayi indeksi normal olarak deger-
lendirildi. Yapilan genetik sonogramda sag koroid
pleksusta 5.94 mm’lik kist izlendi. Merkezi sinir siste-
minde belirgin anomaliye rastlanmadi. Abdomen ince-
lemesinde fetal mideye rastlanmadi. Toraks inceleme-
sinde ise kalbin saga itildigi, dort oda goriniimii ve in-
terventrikiiler septumun intak oldugu tespit edildi, kal-
bin yaninda yaninda mide olarak degerlendirilen kistik
olusum izlendi. Bu bulgularla olguda konjenital diaf-
ragma hernisi disinildi. BPD 39.2 mm 18WO0D, AC
123.3 mm 18WO0D, FL 6l¢timi 24.5 17W3D ile uyum-
lu idi. Mevcut durum ve sonuglar aile ile paylagildiktan
sonra olguya genetik amacli amniosentez onerildi. Ol-
gu amniosentezi kabul etmedi ve gebelik takibi icin
kontrole ¢agrildi. Gebeligin ilerleyen doneminde kon-
trollerini aksatan olgunun, dis merkezde 37. gebelik
haftasinda hafif polihidramnios, fetal anomali ve gelis-
me kisith@ 6n tanilariyla, vaginal yolla dogum yaptig
ve postpartum donemde diafragma hernisi tanist ko-
nuldugu 6grenildi. Sonug: Konjenital diafragma herni-
sinde, kromozom anomalisi olmayan izole olgularin
tespiti, aileye uygun bilgi verilmesi ve dogumun uygun
merkezde yapilmasi acisindan biiyiik avantaj saglar.
Anahtar soézciikler: Konjenital diafragma hernisi, 2.
trimester.

Bildiri No: 25

Kategori: Down sendromu taramasi sorunsali
Anterior yerlesimli kistik higroma: Olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Salih Bur¢in Kavak, Ugur Orak, Giilser Goktolga Pinar,
Selcuk Kaplan

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal, Elazig

Amag: Tams1 35. gebelik haftasinda konulan anterior
yerlesimli kistik higroma olgusu, prenatal tanisinin 6ne-
mi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebelik kontrolii icin 35.
gebelik haftasinda hekime bagvuran olgu klinigimize

Perinatoloji Dergisi

boyunda kitle ontamsiyla sevk edildi. Tki gravidasi, bir
paritesi olan 28 yasindaki olgumuzun 6zgecmisinde ve
soygecmisinde 6zellik yoktu ve esi ile akrabaligt meveut
degildi. Takiplerini diizenli olarak yaptiran olguda 35.
gebelik haftasina kadar herhangi bir anomali tespit edil-
memisti ve 12. haftada yapilan ikili tarama testinde 6zel-
lik yoktu. Obstetrik ultrasonografide son adet tarihine
ve ultrasonografi ol¢imlerine gore intrauterin yerle-
simli 35 haftalik tek canli intrauterin gebeligi mevcuttu.
Plasental lokalizasyon ve amniyon mayi indeksi normal
olarak degerlendirildi. Fetal bogaz iizerinde 45x37
mm’lik septalr kistik lezyon izlendi. Lezyon anterior lo-
kalizasyonda oldugundan 6ncelikle hemanjiom olarak
degerlendirildi. Mevcut durum aile ile paylagildiktan
sonra, olgu prenatal takibe alindi. 38. gebelik haftasinda
gecirilmis sezaryen Oykiisii nedeniyle olgu, sezaryenle
doguma alindi. 3400 gr, 51 cm, tek, canli erkek bebek
basla dogurtuldu. Bogaz tizerinde 3x3 cm’lik lezyon bu-
lunan bebegin 1. dakika Apgar skoru 8 ve 5. dakika 9 idi.
Bebek takip ve ileri tetkik amagli yenidogan servisine
yatrildi. Buradaki tetkikler sonucunda anterior yerle-
simli kistik higroma tanist konuldu. Yapilan kromozom
incelemesi normal kromozom say1 ve yapisi olarak ra-
por edildi. Bebekte bagka bir anomaliye rastlanmad.
Olgu postoperatif 3. giin sifa ile taburcu edildi. Postpar-
tum 3. ayda lezyonda gerileme oldugu tespit edildi. So-
nug¢: Boyunda anterior lokalizasyonlu kistlerde, kistik
higroma tanist akilda tutulmalidir. Kromozomal ano-
malinin eglik etmedigi bu olguda postnatal dénemde
herhangi bir olumsuz olayla karsilagilmamistir.

Anahtar sozciikler: Kistik higroma, prenatal tani.

Bildiri No: 26
Kategori: ikiz gebeliklerde yénetim

IVF ikiz gebeliginde ensefalosel ve ektopia
kordis anomalisi ve normal ikiz esi:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Bur¢in Kavak, Melike Bagpinar, Remzi Atilgan,
Ugur Orak

Farat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Elazig

Amag: Tanis1 12. gebelik haftasinda konulan ensefalo-
sel ve ektopia kordis bulunan anomalili fetus ile ultra-
sonografide anomali saptanmayan diger fetusa ait ikiz
gebelik olgusu, nadir goriilmesi ve prenatal tanisinin
onemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeliginin izlemi



Bildiri Ozetleri

icin 6. gebelik haftasinda hekime bagvuran ve 12. gebe-
lik haftasina kadar anomali saptanmayan ikiz gebelik
olgusu klinigimize anomalili ikiz esi 6n tanist ile sevk
edildi. 1lk gebeligi olan ve IVF yontemiyle gebe kalan
28 yagindaki olgumuzun 6zge¢misinde ve soygecmisin-
de ozellik yoktu ve esi ile akrabaligi mevcut degildi. Ya-
pilan obstetrik ultrasonografide intrauterin yerlesimli
12 haftalik ikiz canli gebelik mevcuttu. Fettslerden bi-
rinde ensefalosel ve ektopia kordis saptandi. Diger fe-
tistin genel viicut yapilar1 normaldi ve ense kalinlig:
1,21 mm olarak saptandi. Sirasiyla anterior ve posteri-
or yerlesmis iki plasenta ve lamda bulgusunun izlendi-
gi iki amniotik membran tespit edildi (diamniotik,di-
koryonik). Fetiislerin amniyon mayi indeksleri normal
olarak degerlendirildi. Mevcut durum ve gebeligin iler-
lemesiyle birlikte olusabilecek edvers olaylar aile ile
paylagildiktan sonra anomalisi bulunan fetusa intrakar-
diyak potasyum kloriir verilerek selektif fetosid yapildi.
Bir hafta sonra kontrole ¢agrilan olguda yapilan ultra-
sonografide fetosid yapilan fetusun kardiyak aktivitesi-
nin olmadigr, CRL’sinin 11 hafta ile uyumlu oldugu,
diger fetusun kardiyak aktivitesinin bulundugu ve
CRL’sinin 13 hafta ile uyumlu oldugu tespit edildi.
Bundan sonraki gebelik takipleri sorunsuz ilerledi. 39.
Gebelik haftasinda sezaryenle tek, canli, 3600 gr, 51
cm, 5. dakika Apgar skoru 9 olan erkek bebek dogurtul-
du. Yapilan yeni dogan muayenesinde herhangi bir
anomali tespit edilmedi. Sonug: Tkiz gebeliklerde ano-
mali siklig1 artugr icin 6zellikle erken gebelik haftala-
rinda mutlaka ultrasonografi yapilmals, ikiz esinde ano-
mali varlig tespit edilmigse karsilasilabilecek riskler
hakkinda aile bilgilendirilmelidir. Erken dénemde ya-
pilacak selektif fetosit ileride olusabilecek obstetrik
komplikasyonlar: 6nlemede etkin bir yontem olarak
goziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Selektif fetosit, ikiz gebelik.

Bildiri No: 27
Kategori: Fetal kalp anomalileri

Tuberoz sklerozun eslik etmedigi fetal kardiak
rabdomyom: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Bur¢in Kavak, Behzat Can, Ozgﬁr Arat, Ugur Orak

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana-
bilim Dal, Elazag

Amag: Tanist 32. gebelik haftasinda konulan intrakar-
diyak rabdomyom olgusu nadir goriilmesi ve prenatal

tanusinin 6nemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeliginin
32. haftasinda kontrol amaciyla hekime bagvuran olgu
klinigimize kardiyak anomali 6n tanist ile sevk edildi.
Iki gravidasi, bir paritesi olan 34 yagindaki olgunun 6z-
gecmisinde ve soygecmiginde 6zellik yoktu. Esi ile ak-
rabaligi da mevcut degildi. Obstetrik ultrasonografide
son adet tarihine ve ultrasonografi 6l¢timlerine gore
intrauterin yerlesimli 32 haftalik tek, canli intrauterin
gebelik mevcuttu. Amniyon mayi indeksi normal ola-
rak degerlendirildi. Fetal merkezi sinir sistemi, genito-
triner sistem, iskelet sistemi ve abdominal yapilar tabi
izlendi. Yapilan kardiyak degerlendirmede her iki atri-
yum ve sag ventrikil icerisinde, en biyigi 8 mm olan
homojen hiperekojenik diizgiin sinirli 4 adet lezyon iz-
lendi. Fetal ekokardiografik incelemede lezyonlar rab-
domyom olarak degerlendirildi ve M mod incelemede
prematiire atriyal kontraksiyonlar tespit edildi. Yapilan
Nonstres testte 6zellik yoktu. Aile bilgilendirildikten
sonra takiplere cagrildi. 38. Gebelik haftasinda spontan
agrilar1 baglayan olgu, 3300 gr, 50 cm, tek, canlt erkek
tetus dogurdu. Apgar 1. dakika 8, 5. dk 10 olarak kay-
dedildi. Yenidogan takip amaciyla pediatri klinigine
alindi ve tiiberoskleroza yonelik yapilan fizik muayene
(deri bulgular: gibi), nérolojik degerlendirme ve santral
sinir sistemi gorintileme (beyin MR) yontemlerinde
tiberoskleroz tanisini diistindiirecek herhangi bir bul-
gu izlenmedi. Anne, postpartum 1. giin sifa ile taburcu
edildi. Sonug: Fetal intrakardiyak kitlelerin prenatal
doénemde tespiti, ailenin uygun sekilde bilgilendirilme-
si ve postpartum dénemde yenidoganin yeterli deger-
lendirilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Fetal intrakardiyak kitle, tuberoz
skleroz.

Bildiri No: 28

Kategori: ikiz gebeliklerde yénetim
Craniopagus yapisik ikizleri: Olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Salih Burcin Kavak, Berna Coskun, Rasit Tlhan, Ugur Orak

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal, Elazig

Amac: Tans1 19. gebelik haftasinda konulan craniopa-
gus yapistk ikiz gebelik olgusu, nadir goriilmesi ve pre-
natal tanisinin 6nemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebe-
liginin izlemi i¢in ilk defa 19. gebelik haftasinda heki-
me bagvuran olgu klinigimize kranial anomali 6n tani-
styla sevk edildi. 2 gravidasi, 1 paritesi olan 20 yasinda-
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ki olgumuzun 6zgec¢misinde ve soygecmisinde 6zellik
yoktu ve esi ile akrabaligi mevcut degildi. Obstetrik ul-
trasonografide son adet tarihine gére 19 haftalik ve ul-
trasonografi 6l¢timlerine gore intrauterin yerlesimli 25
haftalik “sefalik polden” yapisik olan ikiz canli intraute-
rin gebeligi mevcuttu. Yapilan genetik sonogramda fe-
tuslerin iki kraniumu, 2 cerebrumu, dort adet koroid
pleksusu, 2’ser adet talamus ve cerebellumu vardi. An-
cak govde, kolumna vertebralis ve ekstremiteleri tekti.
Tek bir plasenta ve iki arter bir venden olugan normal
gobek kordonu vardi. Amniyon mayi indeksi normal
olarak degerlendirildi. Bipariyetal ¢ap Sl¢iimii 25. ge-
belik haftasiyla uyumlu idi. Abdomen ve femur 6l¢iim-
leri 20 hafta ile uyumlu idi. Mevecut durum ve sonuglar
aile ile paylagildiktan sonra olgunun gebeligi sonlandi-
rildi. Fetislerin toplam agirligi 630 g ve boyu 24 cm
idi. Apgar 1. dakika O ve 5. dk. Apgar 0 olarak kaydedil-
di. Olgu, postpartum 1. giin sifa ile taburcu edildi. Aile
tarafindan izin verilmedigi icin otopsi yapilamadi. Fe-
tisler haricen degerlendirildiginde iki adet kafanin ya-
pisik oldugu, yiizdeki olusumlarin timiintn cift oldugu
ve govde, ekstremite gibi diger olusumlarinin tek oldu-
gu izlendi. Sonug: Her gebeye ilk antenatal vizitte
mutlaka ultrasonografi yapilmali, yapisik ikiz teshisi
konmus ise gebelik haftasi, paylagilan organlarin duru-
mu, major konjenital anomalilerin olup olmadig: belir-
lenmeli ve kotii prognozlu olgularda ailenin kabuli ha-
linde gebelik sonlandirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Craniopagus, ikiz gebelik.

Bildiri No: 29
Kategori: Oligohidramnios tanisindaki sorunlar

Otozomal resesif polikistik bobrek hastalig::
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Bur¢in Kavak, Giilser Goktolga Pinar, Ozgﬁr Arat,
Ugur Orak

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Elazig

Amag: Tans1 30. gebelik haftasinda konulan otozomal
resesif polikistik bobrek hastaligr olgusu, nadir goriil-
mesi ve prenatal tanisinin 6nemi nedeniyle sunuldu.
Olgu: Gebeliginin izlemi i¢in ilk defa 30. gebelik haf-
tasinda hekime bagvuran olgu klinigimize oligohidram-
nios ve agrili gebe tanusi ile sevk edildi. Ug gravidasi, 2
paritesi olan 22 yagindaki olgumuzun 6zgec¢misinde ve
soygecmisinde 6zellik yoktu ve esi ile 1. derece akraba-

Perinatoloji Dergisi

1181 mevcuttu. Obstetrik ultrasonografide son adet tari-
hine ve ultrasonografi 6l¢iimlerine gore intrauterin
yerlesimli 30 haftalik tek canli intrauterin gebeligi
mevcuttu ve anhidramnios saptandi. Fetal abdominal
degerlendirmede her iki bobregin hiperekojen oldugu,
orta hatta dogru biiytidiikleri hemen hemen tiim batim
kapladiklar1 izlendi. Fetal abdomen 418 mm ile %98
persentilin iizerindeydi. Anhidramnios nedeniyle opti-
mal fetal sonografi yapilamamakla birlikte, diger organ
ve sistemlerde major anomali izlenmedi. Muayenede
serviks 4-5 cm, efesman %60-70, seviye +1, pos pozitif
ve bag gelis olan olgu obstetri klinigine yatirildi. Mev-
cut durum ve sonuglar aile ile paylagildiktan sonra ol-
guya oksitosinle agumentasyon uygulanarak gebelik
sonlandirild. 2830 gr, tek, canli, kiz fetus bagla dogur-
tuldu. Bradikardik dogan, kan pH’s1 7.21 olarak gelen,
olguda Apgar 1. dakika 0 ve 5. dk Apgar 0 olarak kay-
dedildi. Logusa kadin, postpartum 2. giin sifa ile tabur-
cu edildi. Aile tarafindan izin verilmedigi igin otopsi
yapilamadi. Fetiis haricen degerlendirildiginde batin
siskin goriintimde olup, karin ¢evresi 430 mm idi. Bu-
nun disinda eksternal olarak bagka bir anomali izlen-
medi. Sonug: Ultrason incelemesinde oligo-anhidram-
nios ve batin1 dolduran kitle saptanan olgularda ayiric1
tanida otozomal resesif polikistik bobrek hastaligr dii-
stiniilmeli ve postpartum olumsuz sonuglar aile ile pay-
lagilmalidir.

Anahtar sozciikler: Oliga-anhidramnios, otozomal
resesif polikistik bobrek hastalig:.

Bildiri No: 30
Kategori: MSS anomalileri

Erken donem sonografide tespit edilen fetal
akrani: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Bur¢in Kavak, Melike Bagpinar, Giilcan Kahraman,
Ugur Orak

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal, Elazig

Amag: Tanis1 12. gebelik haftasinda konulan akrani ol-
gusu, erkan prenatal tanisinin 6énemi nedeniyle sunul-
du. Olgu: Gebeliginin izlemi i¢in ilk defa 11. gebelik
haftasinda hekime bagvuran olgu klinigimize, kranial
anomali 6n tanisiyla sevk edildikten bir hafta sonra bas-
vurdu. Ilk gebeligi olan 25 yagindaki olgumuzun 6zgeg-
misinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu ve esi ile akra-
balig1 mevcut degildi. Gebelik 6ncesi donemde jineko-



Bildiri Ozetleri

lojik muayene ve gebelik 6ncesi danigmanlik amaciyla
herhangi bir kontrol yapurmadig: ve folik asit destegi
almadig1 6grenildi. Yapilan obstetrik ultrasonografide
son adet tarihine gore 12 haftalik ve ultrasonografi ol-
cimlerine gére 11W4D intrauterin yerlesimli gebelik
tespit edildi. Fetusun bag-popo mesafesi 46.5 mm olup,
kranial ossifikasyonun olmadigi, ekstremiteler, mide s1-
v1 cebi ve mesane gibi yapilarin ise izlendigi tespit edil-
di. Adnekslerin kontroliinde sag over kaynakli 21x18
mm’lik basit kist izlendi (korpus luteum ?), sol over ta-
bi idi ve uterus homojen dansiteye sahipti. Olguya ak-
rani tanist konuldu ve mevcut durum aile ile paylagil-
diktan sonra, aile gebeligin sonlandirilmasini talep etti.
Olgunun gebeligi dilatasyon kiiretajla sonlandirild.
Kiiretaj sonrasi 1. giin sifa ile taburcu edildi. Sonug:
Her gebeye gebeligin erken déneminde mutlaka ultra-
sonografi yapilmali, akrani gibi ciddi malformasyon ta-
nist konmug ise ailenin istegi halinde gebelik sonlandi-
rilmalidir.

Anahtar sozciikler: 1. trimester, akrani.

Bildiri No: 32
Kategori: Sezaryen skarlari ve ultrason

Sezaryen skarinda gelismis ektopik gebelik:
Olgu sunumu ve giincel klinik yaklasimlar

Sunum Tipi: Poster

Biilent Cakmak, Zeki Ozsoy, Fazli Demirtiirk

Gaziosmanpasa Universitesi Trp Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, Tokat

Amag: Sezaryen skarinda gelisen gebelikler ektopik ge-
belikler icerisinde oldukga nadir goriilen ve uterin rip-
tire bagl hayati tehlikeye yol acabilen, kontrol altina
almmmast zor kanamalara neden olabilen gebeliklerdir.
Bu yazida, ultrasonogratik olarak tanisi konmus ve kii-
retaj yapilarak tedavi edilmis bir sezaryen skar gebelik
olgusunu literatiir esliginde tartismayr amacladik. Ol-
gu: 25 yaginda gravida 3, parite 2 olan ve son adet tari-
hine gore 6 haftalik gebeligi olan olgu, vajinal kanama
nedeniyle bagvurdugu merkezden skar gebelik 6n tani-
styla klinigimize refere edildi. Ultrasonografik deger-
lendirmede, uterus 6n duvarinda istmik bolgeye lokali-
ze gestasyonel kese gériimiinii tespit edildi. Kesenin
sezaryen skar hattinda myometrium igerisine dogru in-
vazyon gosterdigi izlendi. Olguya genel anestezi altin-
da, transabdominal ultrasonografi esliginde dilatasyon
- kiiretaj (D&C) iglemi yapildi. Tedavi sonrasi donem-
de herhangi bir sorun yasamayan olgunun 3 hafta son-

raki beta-hCG degerinin <0.5 IU/ml’ye geriledigi sap-
tand1. Sonug: Bugiinkii bilgilerimiz dahilinde vaka sa-
yisinin az olmast ve olgularin gosterdigi heterojenite
dolayis1 ile tedavi acisindan net tedavi modariteleri
olusturulamamistir. Bu gibi olgularda tedaviyi dizen-
lerken olgunun tiim 6zellikleri gézoniine alinarak ol-
guya gore yaklasim yapilmasinin gerektigi kanaatinde-
yiz.

Anahtar s6zciikler: Sezaryen, gebelik, ektopik, kiire-

taj.

Bildiri No: 34
Kategori: Erken anomali tanisi

intestinal malrotasyon ve omfalosel saptanan
epigastrik heteropagus ikiz olgusunun prenatal
tanisi ve postpartum tedavisi

Sunum Tipi: Poster

Filiz Cayan', Utku Akgor', Ozgiir Ozan Karal’,

Hakan Tagkinlar’

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Mersin; *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrabisi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Yapisik ikizligin asimetrik formu olan heteropa-
gus, 1-2 milyonda bir goriilen olduk¢a nadir bir ano-
malidir. Heteropagus ikiz olgulari, iyi gelismis bir ko-
naket fetusa yapisik olan daha kiictik dismorfik bir pa-
razitik fetusden olusur. Bu ¢alismada fetal omfalosel ve
intestinal malrotasyon da saptanan nadir bir epigastrik
heteropagus ikiz olgusunun prenatal tanist ve postpar-
tum dénemde cerrahi miidahale ile basarih sekilde ayi-
rilmasi sunulmaktadir. Olgu: 34 yasinda (G6P5) hasta
32. gebeliginin 32. Haftasinda obstetrik klinigimize fe-
tal omfalosel 6ntanusi ile refere edildi. Bu zamana kadar
herhangibir antenatal takip ve bakim almamist. Yapi-
lan ultrasonografik degerlendirmede fetal omfalosel
kesesinin hemen tzerinde xifoidin alunda epigastrik
bolgede yerlesen parazitik bir ikiz oldugu gortildi. 38.
Gebelik haftasinda sezaryen operasyonu ile dogurtulan
ikizler postpartum 4. giinde bagarili bir cerrahi mida-
hale ile ayrild1 ve omfalosel kesesi eksize edildi. Parazi-
tik fetusun iist ekstremite flebinden yararlanilarak ab-
dominal defektif bolge kapatildi. Postoperatif donemde
ki takipte herhangi bir komplikasyon gelismedi. So-
nug: Epigastrik heteropagus ikizler korkutucu fiziksel
goriinimlerine ragmen postpartum cerrahi miidahale
ile basarili sonuclar elde edilmektedir. Prenatal do6-
nemde bu olgularin majér konjenital malformasyonlar-
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dan ayiric1 tansi yapilarak gereksiz gebelik terminas-
yonlarindan kaginilmalidir.

Anahtar sozciikler: Epigastrik heteropagus, ikiz, bar-
sak malrotasyonu

Bildiri No: 35
Kategori: Erken anomali tanisi

Tessier no. 30 median mandibular cleft:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Burcin Kavak, Giilser Goktolga Pinar,

Ragsit Tlhan, Ugur Orak

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal, Elazig

Amag: Tanist 18. gebelik haftasinda konulan Tessier
no. 30 median mandibular cleft olgusu nadir goriilme-
si ve yeterli dogum sonrast damismanlik verilmesinin
onemi nedeniyle sunuldu. Olgu: Gebeliginin 17. hafta-
sinda kontrol amaciyla hekime bagvuran olgu klinigi-
mize fasiyal anomali 6n tanist ile sevk edildi. Alt gravi-
dasi, bes paritesi olan 36 yasindaki olgunun 6zge¢mi-
sinde her iki alt ekstremitede varis bulunuyordu. Soy-
gecmisinde 6zellik yoktu. Esi ile 1. derece akrabalig:
mevcuttu (teyze cocuklarr). Gebeligi boyunca diizenli
takip yaptirmayan olgunun son adet tarihine gore 22
hafta gebeligi bulunuyordu. Yapilan obstetrik ultraso-
nografisinde intrauterin yerlesimli 17 haftalik tek, can-
i intrauterin gebeligi mevcuttu. Son adet tarihinin
stipheli oldugu 6grenilen olguda, aymi zamanda Rh
uyusmazligi vardi. Ultrasonda fetal merkezi sinir siste-
mi, kardiyak, genitotiriner ve iskelet sistemi ile abdo-
minal yapilar tabi izlendi. Amniyon mayi indeksi nor-
mal olarak degerlendirildi. Plasenta anterior lokalizas-
yondaydi. Fetal yiz degerlendirildiginde mandibula
kemiginin orta hatta kaynagmadigi ve buna cilt defekti-
nin eglik ettigi izlendi. Bagka bir anomali saptanmadi.
Mevcut durum aile ile paylagildi, genetik amach amni-
osentez hakkinda bilgi verildi. Aile herhangi bir ek tam
yontemi kabul etmedi ve ayrildi. Kontrole ¢agrilan ol-
gu bundan sonraki kontrollerini dis merkezde yaptird:.
Gebeligin 39. haftasinda spontan olarak travaya giren
olgu dogumunu vaginal yolla dig merkezde yapti. Be-
begin ileri inceleme ve tedavi amaciyla yenidogan ser-
visine alindig1 ve rekonstriiktif operasyon yapilmasi
icin 3. basamak saglik kuruluguna sevk edildigi 6grenil-
di. Sonug: Tessier No. 3no. 30 median mandibular
cleft oldukc¢a nadir goriilen bir durumdur. Hastalar uy-

m Perinatoloji Dergisi

gun tedavi ile sagliklarina kavustuklari icin dogumun
uygun yenidogan bakimmin saglandigi merkezlerde
planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Tessier no. 30 median mandibu-
lar cleft.

Bildiri No: 36
Kategori: Dis gebelik

Riiptiire kornual ektopik gebelik tanisi:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Salih Burgin Kavak', Bilgin Giirates', Fatih Calar’,
Ugur Orak’

'Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal1, Elazig; *Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekons-
triiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Elazig

Amag: Tanisi 14. gebelik haftasinda konulan riiptiire
kornual ektopik gebelik olgusu, ultrasonografik mar-
kerler ve intraoperatif 6zelliklerinin énemi nedeniyle
sunuldu. Olgu: Gebeliginin izlemi icin ilk defa 14. ge-
belik haftasinda karin agris1 sikayetiyle hekime bagvuran
olgu klinigimize, akut batin ve 14 hafta gebelik 6n tani-
styla sevk edildi. Dérdiincii gebeligi ve ti¢ paritesi olan
23 yagindaki olgumuzun 6zge¢misinde bir kez geciril-
mis sezaryen Oykiist vardi. Soygeecmisinde 6zellik yoktu
ve esi ile akrabaligi mevcut degildi. Olgumuzun son ge-
beligi 6ncesinde jinekolojik muayene ve gebelik 6ncesi
danigmanlik amaciyla herhangi bir kontrol yaptirmadi-
g1 ve folik asit destegi almadig1 6grenildi. Son adet tari-
hini bilmeyen olguya yapilan obstetrik ultrasonografi-
de, 14 haftalik intrauterin yerlesimli, tek, canli gebelik
tespit edildi. Ayrica batin igerisinde barsak anslar1 ara-
sinda yaygin mayi oldugu, douglasa biriken mayinin
komsulugunda ikinci bir uterus gortinimi izlendigi tes-
pit edildi. Bu bulgularla olguya riiptiire kornual ektopik
gebelik tanist konuldu. Yapilan batin muayenesinde
yaygin hassasiyetle beraber defans mevcuttu. Kan basin-
c1 100/50 mmHg, nabiz 100/dk idi. Caligitlan hemoglo-
bin diizeyi 7.6 mg/dl, hematokrit ise %22 olarak tespit
edildi. Mevcut durum neticesinde olgu acil laparotomi-
ye alindi. Gobek alt median insizyonla batina girildi-
ginde hemen fasianin altinda amniotik zar igerisinde,
canli fetus olan gebelik trtini izlendi. Batunda yaklagik
1500 cc fibrine/defibrine kan vardi. Plasenta kese ile ya-
pisik sekildeydi. Kan ve gebelik trtni temizlendikten
sonra uterusun bikornis goriiniimde ve kiigiik olan kor-
nual bélgeden riiptiire oldugu izlendi. Riiptiir alan1 pri-



Bildiri Ozetleri

mer onarildi. Batn i¢i kanama ve yabanci cisim kontro-
li sonrast insizyon kontinu siitiirle kapatld. Postopera-
tif 1. giin olgunun yara yerinden bolca sivi geldigi izlen-
di. Yapilan muayenede omentumun cilt alu dokuya
uzandig: tespit edildi. Fasyal ayrilma tanisi kondu, er-
ken dénem oldugu i¢in fasya primer onarildi. Postope-
ratif 6. giin, sekonder siitiirasyonun ise 5. giinti olgu si-
fa ile taburcu edildi. Sonug: Akut batin tablosu ile gelen
erken gebelik olgularinda riiptiire kornual ektopik ge-
belik tanis1 géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar s6zciikler: Riiptiire kornual ektopik gebelik,
akut batin.

Bildiri No: 37

Kategori: Gebelik ve hipertansiyon

Hellp Sendromunda polihidroamniyoz
Sunum Tipi: Poster

Mekin Sezik', Elif Giil Yapar Eyi’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Isparta; *Dr. Zekai Tabir Burak Kadmn Sag-
hgr Egitim ve Arvagtirma Hastanesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Preeklampsi zemininde HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver Enzymes, Low Platelets) sendromu ge-
listiren tekil gebeliklerde polihidroamniyoz sikliginin
ve bunlarin 6zelliklerinin saptanmas: Yontem: Bes yil-
lik dénemi kapsayan preeklampsi veritabaninda
HELLP sendromu kriterlerine uyan kayitlar geriye yo-
nelik olarak incelendi. Bagvuru esnasinda yapilan ultra-
sonografide dort kadranda amniyotik indeks dl¢timleri
18 cm ve Ustii olarak kaydedilen ve ultrasonografik go-
riintilerine ulagilan olgularin 6zellikleri incelendi.
Bulgular: Calismaya alman toplam 103 HELLP sen-
dromlu tekil gebenin 2’sinde (% 1.9) polihidroamniyoz
mevcuttu. Bir anneye (olgu 2) kan iriinleri transfiizyo-
nu gerekmisti. Bu annenin bebegi biiytime kisitliligina
ikincil hipoglisemi nedeni ile tedavi almisti. Her 2 be-
begin de yenidogan tinitesinde kisa stireli tedaviyi taki-
ben sifa ile; annelerin ise kayda deger ek morbidite ge-
lismeksizin sirasi ile postpartum 12. ve 6. giinlerde ta-
burcu edildigi saptandi. Sonug: Preeklampsi zeminde
gelisen HELLP sendromuna polihidroamniyozun eglik
etmesi nispeten nadirdir. Bu birlikteligin, maternal ve
perinatal sonuglar iizerine etkisinin daha ayrintli arag-
tirilmast gerekmektedir.

Anahtar s6zciikler: HELLP, preeklampsi, polihidro-
amniyoz.

Bildiri No: 38
Kategori: Gebelik ve hipertansiyon

Antenatal eklampside fetal ultrasonografi
bulgulari

Sunum Tipi: Poster

Hiilya Toyran Sezik', Mekin Sezik’, Elif Giil Yapar Eyi’
'Ozel Davraz Yagam Hastanesi Kadim Hastaltklar: ve Dogum Klini-
i, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklars ve Dogum Anabilim Daly, Isparta; *Dr. Zekai Tabir Burak
Kadm Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Antenatal eklampsi tanist alan gebelerde hasta-
neye bagvurudaki rutin ultrasonografi bulgularimin ir-
delenmesi Yontem: Bes yillik donemde tersiyer bir
merkezde antenatal eklampsi tanisi alan olgularin dos-
yalarina geriye doniik olarak ulagildi. Dogum eylemin-
de veya postpartum dénemde nobet geciren vakalar da-
hil edilmedi. Dosyalardan parite, gebelik haftasi, kabul
esnasinda yapilan ultrasonografik muayenedeki biyo-
metrik 6l¢imler ile tahmini fetal agirhik (TFA) ve dort
kadran toplamindaki amniyotik siv1 indeksi (Al) deger-
leri kaydedildi. Oligohidroamniyoz, Al <5 cm olarak
kabul edildi. Fetal bitytime kisithiligs (FBK) tanisi, TFA
mevcut gebelik haftasina gore 10 persentilin altnda ise
konuldu. Veriler, ortalama = standart sapma olarak
SPSS 16.0 yaziliminda degerlendirildi. Bulgular: Top-
lam 14 gebede antenatal donemde eklampsi gelistigi
saptand1. Ortalama parite 0.5 £1.0 (dagilim, 0-3) ve ge-
belik haftas1 33.8 = 3.3 (dagilim, 27-39) idi. Olgularmn
%71’1 (n=10) nullipards; gebelerin ¢ogunlugu (%78.6,
n=11), 36. gebelik haftasindan 6nce bagvurmustu. Oli-
gohidroamniyoz sadece %7 (n=1) oraninda saptanir-
ken, olgularin timiinde FBK mevcuttu. Calisma gru-
bundaki 6l dogum orani %21.4 (n=3) idi. Sonug: An-
tenatal eklampsi olgularinin biyiik kisminda preterm
donemde fetal biiytime kisitlilign mevcut olmasima rag-
men bunlara oligohidroamniyoz beklenenden az siklik-
ta eslik etmektedir.

Anahtar sozciikler: Eklampsi, fetal ultrasonografi, fe-
tal biytime kisitliligi, oligohidroamniyoz.

Bildiri No: 40
Kategori: Erken anomali tanisi

On birinci gebelik haftasinda ii¢ boyutlu fetal
ultrasonografi ile tanimlanan akrani-anensefali
sekansi

Sunum Tipi: Poster

Cilt 20 | Say1 2 | Agustos 2012



8. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi

Mekin Sezik', Murat Yiiksel', F. Nilgiin Kapucuoglu’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Daly, Isparta; *Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalt, Isparta

Amag: Birinci trimesterde ii¢ boyutlu ultrasonografide
hacimsel gorintileme yardimi ile tant konulan ve son-
landirilan akrani-anensefali sekansi olgusunun sunul-
mast Olgu: Yirmi alt yaginda G2P1 gebe 11inci gebe-
lik haftasinda rutin 1. trimester taramasi icin kinigimi-
ze bagvurdu. Gebenin tibbi ve obstetrik anamnezinde
kayda deger bulgu yoktu; perikonsepsiyonel dénemde
oral folik asit kullanmamisti. Yapilan B-mod ultraso-
nografide, fetal kraniyumda kemiksel defekte ait bulgu
izlendi; ancak akrani ile ensefalosel ayrimi net olarak
yapilamamaktaydi. Bunun iizerine, fetiise ait 3-boyutlu
hacimsel veriler elde edildi. Bunlarin degerlendirilme-
si sonucunda akrani-anensefali sekans: tanisi 6ncelikli
olarak digiintldii. Fetiste ek bir ultrasonografik ano-
mali saptanmadi. Aile, gebelik sonlandirmast karari
verdi. Postnatal patolojik inceleme akrani-anensefali
sekansini desteklemekteydi. Sonug: Ug boyutlu ultra-
sonografik goriintilleme, birinci trimesterde fetal akra-
ni-anensefali sekans: tanisinda rol oynayabilir.

Anahtar sozciikler: Akrani, anensefali, eksensefali, iic
boyutlu ultrasonografi, erken anomali tanis.

Bildiri No: 41

Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmasi
Sunum Tipi: Poster

Ulkii Mete Ural, Yesim Bayoglu Tekin, Giilsah Balik,
Isik Ustiiner, Seda Giivendag Giiven

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Rize

Amag: Fetal intraabdominal umblikal ven anevrizmasi
(UVA), umblikal venin fokal dilatasyonu olarak tanim-
lanir. Nadir bir vaskiiler malformasyon olup umblikal
kord anormalliklerinin yaklagik %4’ini olusturur. Li-
teratiirde yaklagik yiiz vaka bildirilmistir. Tan1 genel-
likle 21-34. haftalar arasinda agirlikta olmak iizere ikin-
ci ve t¢lincii trimesterde konmaktadir. Renkli Doppler
ultrason taramasi ile fetal intraabdominal UVA tams
zor degildir. Umblikal venin intraabdominal kisminin
capt 9 mm’i ge¢mesi durumunda tani konur. Tipik so-
nografik goriiniimii anterior abdominal duvar ile kara-
cigerin alt kesimi arasinda karniokaudal yerlegimli kis-
tik lezyondur. Intraabdominal UVA’nin sonografik

Perinatoloji Dergisi

bulgularini ve klinik 6nemini ilgili literatiir esliginde
vurgulamayr amacladik. Olgu: Onceki ultrasonografik
incelemeleri normal olan hastada, gebeliginin yirmi-
dordiinci haftasinda 20 mm’yi agan umblikal ven anev-
rizmasi tespit edildi. Takibinde gebeligin sonuna kadar
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve miadinda 3300
gr agirliginda kiz bebek sezaryen ile dogurtuldu. So-
nug: Klinik 6nemi tam bilinmese de fetal 6liimlerde ar-
tis ve kromozomal anomaliler ile iliskili oldugu disii-
niilmektedir. Literatiirde tamimlanan yaygin kompli-
kasyonlar arasinda; tromboz, umblikal arter ve diger
venlerin kompresyonu, anevrizma riiptiirii ve artmis 6n
yikten otiirti kardiyak yetmezlik gelmektedir. Ayrica
hidrops fetalis, diyafragmatik herni, fetal anemi, alt
ekstremitelerde kisalik, oligohidramniyoz, polihidro-
amniyoz, hidrosefali ve gelisme geriliginin de goriile-
bildigi rapor edilmistir. Bu hastalar daha sik sonografik
olarak goriintilenmeli ve olast komplikasyonlar acisin-
dan bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Umblikal ven varisi, gebelik.

Bildiri No: 43
Kategori: Monokoryonik ikizler ve ultrason

Yapisik ikiz vakalarina erken gebelik
haftalarinda tani koymanin 6nemi: Vaka
sunumu

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kose, Murat Yiiksel, Mehmet Okan Ozkaya

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

Amag: Ultrasonografi ile yapisik ikizlerin erken gebe-
lik haftalarinda teshis edilerek aileye bilgi verilmesi, ul-
trasonografi egitiminde ¢ogul gebeliklerde yapisik
olanlarin fark edilebilirliginin 6nemi. Yontem: Ultra-
sonografide ikiz gebelikte yapisik ikiz varligi tespit
edildi. Bulgular: Rutin gebelik takiplerini yaptirmak
icin gittigi klinikte ¢ogul gebelik oldugu séylenmis, ya-
pisik ikiz teshisi konulmamig. Perinatoloji klinigimize
rutin muayene icin gelen gebede yapisik ikiz varligs tes-
pit edildi. Gebe 31 yaginda, spontan gebelik olup, son
adet tarihine gore 19 haftalik gebelik olup, dérdinci
gebeligi, ilk iki gebeligi sezaryen ile dogum, ti¢tincii ge-
beligi ise 22 hafta anensefalik gebelik teghisi ile termi-
nasyon yapilmus, esi ile aralarinda akrabalik oykisi
yoktu. Yapilan sistemik sorgulamada kronik bir hastali-
g1 olmadig: bilgisi alindi. Rutin laboratuar tetkiklerin-



Bildiri Ozetleri

de patolojik sonugla kargilagiimadi. Ultrasonografide
plasenta arka duvarda yerlesik, amnios mayii yeterli,
birbirine kafa ve gogiis bolgelerinden yapisik ikiz gebe-
lik (cephalothoracopagus), tek kalp, biparyetal cap 20
hafta ile uyumlu, femur boylar1 18 ve 19 hafta ile
uyumlu. Aileye gebeligi hakkinda ayrmuli bilgi verildi.
Mevcut durumun yasamla bagdasmayacagi anlatildi.
Sonlandirma iglemi prostoglandin E 1 (Misoprostol) 50
mceg 6 saat ara ile vajinal yoldan uygulanarak yapilds.
Abortus sonrast kiiretaj islemi gergeklestirilmedi So-
nug: Yapisik ikiz olgusu ¢cok nadir goriilen bir bulgu ol-
masina ragmen son yilarda artan yardimei ireme tek-
nikleri sonrasinda sayilar1 artmaktadir. Yapigik ikizlerin
dogum sonrast yasama sanslart olduk¢a azdir. Artan
teknik imkanlar sayesinde erken gebelik haftalarinda
yapigik ikiz tanis1 konulabilir ve sonlandirma i¢in erken
gebelik haftasinda aileye sans sunulabilir.

Anahtar sozciikler: Yapisik ikizler, erken gebelik haf-
tast, ultrasonografi.

Bildiri No: 45
Kategori: Over timorleri

Endometrioma zemininde gelisen diisiik
malignite potansiyelli (borderline) miisin6z
adenokarsinom

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kose, Erdal Bilen, Mehmet Okan Ozkaya,

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

Amag: Endometrioma zemininde ortaya ¢tkan ve endo-
metrioma cerrahisi sonrasinda histopatolojik-immuno-
histokimyasal inceleme ile tamsi konulan musin6z over
tiimoriine dikkat ¢ekmek. Yontem: Kadin hastaliklari
ve dogum klinigi ameliyathanesinde gerceklestirilen
operasyonda, histopatolojik inceleme icin laboratuara
gonderilen materyalde yapilan incelemenin sonucu.
Bulgular: 33 yasinda bekar hasta. Karin agris1 ve kabiz-
lik sikayetleri ile bagvurdugu klinikten adneksiyal kitle
tanist ile hastanemize sevk edilmigti. Yapilan ultraso-
nografik degerlendirmede her iki overde hiper ve hipo-
ekojen alanlar iceren, sag overde yaklagik 10 cm, sol
overde yaklagik 4 cm ebatlarinda bilateral adneksiyal
kitle tanilari ile laparoskopik cerrahi uygulandi. Preope-
ratif timor markerlerinden CA-125: 70.4 U/mL olarak
rapor edildi. Diger laboratuar bulgular normal sinirlar-
da gozlendi. Laparoskopik olarak bilateral endometrio-

ma ile uyumlu olabilecek lezyonlar ve paraovarian kitle
eksize edildi. Patolojik sonu¢ olarak; mikroinvaziv mi-
sinoz borderline timor, mikroinvazyon tek bir odakta-
dir, endometriozis ve paramezonefrik kist rapor edildi.
Sonug: Literatiirde berrak hiicreli ve endometrioid tip
over malignitelerinin endometriosis ile birlikteliklerinin
3 kat daha sik oldugu bildirilmistir. Misin6z adenokar-
sinom endometriosis birlikteligi ¢ok sik rastlanan bir
klinik durum degildir. Endometriomalarin ¢ap1 biiyii-
diikce endometriosis ile birlikte overde malignite riski-
nin artacagin disinmekteyiz. Endometrioma biiyukli-
gii ile malignite gelisme riski arasinda iligki olup olma-
dig ile ilgili olarak yeni calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar sozciikler: Endometrioma, miisindz over tii-
mort.

Bildiri No: 46
Kategori: MSS anomalileri

Geg gebelik haftasinda ultrasonografi ile tanisi
konulan intraventrikiiler kanamaya sekonder
fetal hidrosefali (bir olgu sunumu)

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kose, Ayse Goniil Kose, Mehmet Okan Ozkaya

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

Amag: Prenatal ultrasonografik taramalarda, ilerleyen
gebelik aylarinda akut ortaya ¢ikan fetal hidrosefali va-
kalarinda etiolojinin intrakranial hemoraji olabilecegi-
nin hatirlanmasi1 Yontem: Perinatoloji polikliniginde
kullanilan yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi cihazi ile
yapilan rutin gebelik takip ultrasonografik goriintiile-
mesi Bulgular: 33 yaginda kadin (gravida 3, abortus 1,
para 1), rutin gebelik takipleri icin geldiginde, gebeligi-
nin 36. haftada oldugu, gebelik anemnezinde, gebenin
76 kg oldugu, tansiyon 6l¢iimlerinde 95/65 mmHg ol-
dugu tespit edilmistir. Diyabet, sigara, alkol, devamli
kullandig: ila¢ Sykist olmadigi, 6ncesinde kromozo-
mal anomalili, spina bifida ya da anensefalili gebelik
oykisti olmadigi, gebenin kan grubu ABRh pozitif ol-
dugu tespit edilmistir. Anne Gykiisinde trombositope-
ni veya antikoagiilan kullanimi1 yoktu. Otuz altinc1 ge-
belik haftasinda yapilan USG’de 36. gebelik haftasi
USG kriterlerine gore hidrosefali tespit edilmistir. Bi-
paryetal cap 106 mm olarak 6l¢iildi. Sag ve sol ventri-
kiiller sirastyla 22 ve 26 mm olarak 6l¢tldi. Akut geli-
sen bu gériinimiin intrakranial kanamaya sekonder
olabilecegi digiintildii. Lumbosakral, servikal ve tora-
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kal bolgede anomali tespit edilmedi. Postpartum do-
nemde de norosirurji klinigi tarafindan degerlendirilen
bebegin bu kliniginin intrakraniyal kanamaya sekonder
oldugu teyit edildi. Sonug: Prenatal taramalarda hidro-
sefali sik kargilagilan bir durum olmasina ragmen, in-
trakraniyal kanama zemininde hidrosefali vakalar1 ol-
dukea az goriilmektedir. Gebeligin ilerleyen aylarinda
kargilagilan hidrosefali vakalarinda intrakraniyal kana-
ma da digiintilmeli ve acil dogum yapurilarak postnatal
tedavi sans1 degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fetal, hidrosefali, intrakraniyal
kanama.

Bildiri No: 56
Kategori: MSS anomalileri

Kraniorasisizis totalis olgusu: Prenatal
ultrasonografi bulgular

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

'Canakkkale Onsekiz Mart Universitesi, Kadin Dogum Anabilim
Dali, Canakkale; *Konak Dogum Evi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Hastanesi Radyoloji Klingi, Izmir

Amag: Bu sunumda olduke¢a nadir gorilen bir anomali
olan kraniorasisizis totalis anomalisi saptanan olgunun
prenatal ultrasonografik goriintiilerini sunmayr amag-
ladik. Yoéntem: Ikinci trimester anomali taramast
amacli bagvuran hastaya transabdominal ultrasonografi
incelemesi yapilmistir. Bulgular: Ikinci trimester ul-
trasonografik tarama icin bagvuran 24 yasinda G2P1,
son adet tarihine gore 17 haftalik gebelik olgusunda ul-
trasonografik degerlendirmede fetiista kranial kemik
yapilarinin izlenmedigi ve servikal-torakal-lomber bol-
gede vertebra arkuslarinin kapanmamus oldugu goriile-
rek kranioragisizis totalis tanist konuldu. Ailenin bilgi-
lendirilmis onay alinarak gebelik sonlandirildi. Embri-
yolojik gelisim sirasinda ilk 28 giinde primitif notokord
denen merkezi sinir sistemini olusturacak olan noral
tiip kendi tizerine dogru kivrilarak rostral kapanmasim
tamamlar. Gestasyonun ilk ay1 icinde olugabilecek du-
raklamalar noral tiip kapanma kusurlarina neden olur.
8-15. Haftalar ise noronlarin ¢ogalarak tabakalar olus-
turmasi ve bu tabakalara dogru gé¢ dénemidir. Bu asa-
mada olusabilecek patolojilere migrasyon anomalileri
denir. Kraniorasisizis noral tiip defektlerinin nadir go-
rillen ve ciddi formudur. Beyin ve omuriligin tamamen
acgikta olmasi, kalvarium ve omurga arkuslarinin kapan-
mamis olmasidir. Bu defekt bulunan ¢ogu fetiis spon-
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tan abortus ile kaybedilir. Sonug: 11-14 hafta arasi ya-
pilan ilk anomali taramasi sirasinda mutlak tan1 konma-
s1 gereken ve yagamla bagdagmayan anomali oldugun-
dan kranioragisizis totaliste tan1 gecikmeden konmali-
dir. Aile bilgilendirilerek gebelik sonlandirilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Kraniorasisizis totalis, prenatal ta-
n1, ultrasonografi.

Bildiri No: 58

Kategori: ikinci trimestr gebeligin USG ile degerlendiril-
mesi

Ultrason ile tespit edilen fetal anomalilerin

dagihmi ve goriilme sikliklari: 6zel bir klinigin
6,5 yillik deneyimi

Sunum Tipi: Poster

Aysenur Alper Giirz', Y. Tayfun Alper’

'Ondokuz Mayis Univeij;ite:i, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Sam-
sun; *Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Samsun

Amag: Ultrasonografik muayeneler, fetal anomalilerin
antenatal dénemde tespit edilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu roliin 6nemi anomali tipine ve tutu-
lan organa gore degismektedir. Calismamizda ultrason
ile tespit ettigimiz fetal anomalileri ve sistemlere gére
dagilm sikliklarii belirlemeyi amagladik. Yontem:
Mayis 2004 ile Eylil 2010 tarihleri arasinda 6zel bir
klinikte ayni perinatoloji uzmani tarafindan toplam
4892 gebeye yapilan fetal ultrasonografik muayene ka-
yitlart retrospekdif olarak incelendi. Muayene raporu-
nun sonu¢ boliminde “normal” tanist olmayan 741
hastanin, yapisal anomali sinifina girmeyen (sadece oli-
gohidramnios veya polihidramnios ve/veya IUGR
ve/veya bilateral notch gibi) patolojilerin izlendigi 75
hasta ve izole koryoid pleksus kisti bulunan 119’u ¢alig-
maya dahil edilmedi. Kalan 547 fetus ¢alisma grubu
olarak ele alinip, fetal ultrason muayeneleri ile sapta-
nan anomaliler belirlenip siniflandirild: ve dagilim sik-
liklar1 hesaplandi. Bulgular: Antenatal muayenede so-
nuclart normal olarak rapor edilmeyen 741 gebenin yas
ortalamas: 27.87 idi. Patolojik tanilarin kondugu mu-
ayene haftalarinin dagilimi: 11-14. Hafta: %4.6 (n=25),
15-19. Hafta: %29.9 (n=161), 20-24. Hafta: %26.2
(n=141) ve 25. Hafta ve sonrast: %38.6 (n=208) seklin-
de idi. Yapisal anomalili 547 fetusta saptanan 804 ano-
malinin 357’si (%44.4) izole iken 447’si (%55.6) mul-
tiple konjenital anomalilerin bir bileseni olarak izlendi.
Goriilen anomalilerin %19.9’u (n=160) kafa beyin,
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%8.8’i (n=71) spina, %3.40 (n=28) yiz ve boyun,
%3.5’1 (n=27) toraks, %7.7’si (n=62) kalp, %2.1’i
(n=17) karin duvari, %4.8’i (n=39) gastrointestinal sis-
tem, %23.8’i (n=192) genitoiiriner sistem, %8.2’si
(n=66) kas iskelet sistem anomalisi ve %1.9u da (n=16)
cogul gebelik ile ilgili patolojiler idi. Kalan %15.6%in-
de (n=126) izole olmayan oligo/polihidraminoslar,
IUGR’ler ve smuflandirilamayan diger patolojilerdi.
Sonug: Ultrasonografi cihazlarinin ve antenatal mu-
ayenede kullanimlarinin artmast ile bir ¢ok anomali in-
trauterin donemde tanmabilmektedir. Bu konuda orta-
ya ¢ikan tani eksiklikleri ciddi medikolegal sikintilara
yol agmaktadir. Referans niteligindeki bir klinigin veri-
leri her ne kadar insidans konusunda yeterli olmasa da,
anomalilerin oransal olarak goriilme sikliklart konu-
sunda degerli bilgiler verebilir. Calismamizda kafa be-
yin ve spina anomalilerinin toplami, %28.7’lik oranla
santral sinir sistemi anomalilerinin en sik goriilen grup
oldugunu isaret etmektedir. Bu grubun 6nemi kismen
de olsa Onlenebilir olan acik noéral tip defektlerinin
(n=89, %16.3) icinde yer aldig1 anomali grubu olmasi-
dir. Gunimiizde gebe takiplerinde kadin dogum uz-
manlarr ile is birligi icerisinde olan aile hekimlerine,
prekonsepsiyonel donemde folik asid kullaniminin yay-
gmlastirilmast, tigli testteki AFP diizeyinin dikkatle in-
celenmesi ve 22. hafta anomali taramasinin titizlikle ya-
pilmast icin gebelerin kadin dogum uzmanina yonlen-
dirilmesinde énemli rol diismektedir.

Anahtar sozciikler: Antenatal USG, fetal anomali,
NTD.

Bildiri No: 59

Kategori: Erken anomali tanisi
Robert-SC psddotalidomid sendromu
Sunum Tipi: Poster

Ulkii Mete Ural, Giilsah Balik, Yesim Bayoglu Tekin,
Isik Ustiiner, Seda Giivendag Giiven

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalt, Rize

Amag: Roberts-SC sendromu, fokomeli ve kraniyofa-
siyal anomaliler ile karakterize, otozomal resesif gecis-
li nadir bir malformasyondur. Siddetli prenatal ve post-
natal gelisme geriligi, simetrik ekstremite defektleri,
intrakraniyal ve yiiz patolojilerinin belirgin oldugu bu
birliktelige psédotalidomid sendromu da denilmekte-
dir. Vakalarmn ¢ogu intrauterin veya erken postpartum
donemde kaybedilmektedir. Literatiirde yaklagik 150

vaka bildirilmistir. Postmortem patoloji ve genetik mu-
ayene sonuglarinin Robert SC sendromunu isaret etti-
gi olgumuzun ultrasonografik bulgular: ve klinik 6zel-
liklerini literatiir egliginde sunmay1 amagladik. Olgu:
Yirmidokuz yasinda, ilk gebeliginde de fokomelili ol
bebek dogurma &ykiisii olan hastann, ilk trimester ta-
ramasinda nukal translusenside arts ve ektremitelerde
anomali tespit edildi. Prenatal tani ve herhangi bir ne-
denle terminasyon distinmedigini ifade eden hasta
miada kadar takip edildi. Siddetli intrauterin gelisme
geriligi olan 1480 gr agirhiginda, tetrafokomeli, palpeb-
ral fisstir yoklugu, displastik kulak, burun ve agiz yapi-
sina sahip bebek dogurtuldu. Postpartum birinci saatte
exitus oldu. Sonug: Roberts SC sendromunda goriile-
bilen anomaliler arasinda; tetrafokomeli, fleksiyon
kontraktiirleri, kisa boyun, yarik damak ve/veya yarik
dudak, hypoplastik alanasi, belirgin gozler, anoftalmi,
korneada bulaniklik, katarakt, goz kapagi kolobomu,
hipertelorizm, fasiyal hemanjiom, ensefalosel, hidrose-
fali, kraniyal sinir paralizileri, midfasyal kapiller he-
manjiom, sekundum tipi ASD, pulmoner hipoplazi, bi-
kornuat uterus, polihidroamnios, hipospadias, polikis-
tik bobrek ve at nal1 bobrek gibi malformasyonlar sayi-
labilmektedir. Tetrafokomeli ve kraniyofasiyel anoma-
lilerin birlikte bulundugu fetuslarda Roberts-SC sen-
dromu ayirict tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Robert-SC sendromu, tetrafoko-
meli, psodotalidomid.

Bildiri No: 60

Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal lenfanjiyoma: Olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Pekin,
Oya Demirci, Pinar Kumru, Semih Tugrul

S. B. Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Arastirma
Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tan1 almug fetal servikal lenfanjiyom ol-
gusunun sunulmasi ve yonetiminin tartigtlmasi amacg-
lannustir. Olgu: 22 yasinda gravida 1, parite 0 olan ge-
be 21. gebelik haftasinda ikinci trimester tarama testin-
de yiiksek risk saptanmasi nedeniyle klinigimize bag-
vurdu. Ultrason muayenesinde fetal biyometrinin 21
hafta ile uyumlu oldugu, fetus ensesinin sol tarafinda
lokalize 37x34 mm boyutlarinda septal: kistik kitle tes-
pit edilmistir. Kistk kitlenin Doppler ultrasonografi
muayenesinde kan akimi izlenmemistir. Diger sistem-
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lerin muayenesinde ek anomali saptanmanustr. Aile
tarama testi ve fetiisun muayene bulgulari agisindan
bilgilendirildi ve karyotip analizi 6nerildi. Karyotip
analizi sonucu normal olan fetiisun takibinde kistik kit-
lenin biytdiigi tespit edildi. Gebeligin 39. haftasinda
sancilarin baglamasi ve sularinin gelmesi sikayeti ile kli-
nigimize bagvuran gebe sezaryen ile dogurtuldu. 1.-5.
dakika Apgar’1 8-10 olan kiz bebegin ensesinin sol tara-
finda 70x50 mm boyutlarinda kistik kitle oldugu tespit
edildi. Bebekteki kistik kitlenin lenfanjiyom oldugu
dogruland: ve bast bulgusu olmamasinda dolay1 post-
partum ikinci giinde taburcu edildi. Bebegin takibinde
ikinci haftada kistik kitlenin kictldigi (40x30 mm)
tespit edilmistir. Plastik cerrahi klinigi tarafindan 20.
giinde eksizyonel olarak kistik kitle ¢ikartilmig ve len-
fanjiyom tanis1 patolojik olarakta dogrulanmistir. So-
nug: Fetal servikal lenfanjiyom olgularmin y6netimin-
de diger yapisal anomaliler ve kromozomal anomalile-
ri aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Lenfanjiyom, prenatal tani, ultra-
son.

Bildiri No: 61
Kategori: Erken anomali tanisi

Gebelikte Ramsey Hunt sendromu:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Serif Samil Kahraman', Atilla Karateke', Ayse Guler',
Cetin Kilic2
'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklart ve Do-

gum Anabilim Dali, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Anabilim Dali, Hatay

Amag: Varicella enfeksiyonu, gebelikte olduk¢a nadir
gortilen bir enfeksiyon olup, gebelikte gecirilmesi so-
nucu %2-5 oraninda konjenital varicelloz tablosuna
neden olabilmektedir. Konjenital varicella sendromu,
deri dokiintiileri, extremite anomalileri, SSS anomali-
leri ve bir¢ok organ tutulumu ile giden agir bir tablo-
dur. Eger varisella zoster virtis (VZV) enfeksiyonunda
5., 6. ve 7. sinir tutulumu da goriilirse sendroma ad:
Ramsay Hunt sendromu ad1 verilir. Ramsay Hunt sen-
dromu tanistyla klinigimizde 1 yil boyunca takip edilen
gebe olguyu sunmay: amacladik. Yontem: 32 yaginda-
ki G4P2 gebe olgu bulant, kusma, bag donmesi, kulak
cinlamasi, dis kulak yolunda dékinti ve agizve gozde
cekilme sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenede 5., 6. ve 7. kranial sinirlerde tutulum ve dig
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kulak yolunda herpetik vezikiiller saptand. Fasial para-
lizi House-Brackmann smiflamasina gore grade 3 idi.
Ultrasonda 25 hafta ile uyumlu tek canli fetus tespit
edildi. Yapilan VZV anti Ig-M ve anti Ig-G test sonug-
lar1 pozitif bulundu. Diger laboratuar tetkikleri normal
sinirlardaydi. Olgu 25. gebelik haftasinda Ramsay
Hunt sendromu tamsiyla yatirilarak tedavisine baglan-
di. Tedavide giinliik asiklovir 800 mg 5x1 tb, methy-
Iprednisolone 80 mg/giin giderek azalan dozda, pred-
nol ve VZIG 1V baslandi. Bulgular: Tedavinin 3. gii-
niinde tinnitus, vertigo ve bulanti-kusma kayboldu. Fa-
sial paralizi grade 3’ten grade 2’ye geriledi ve 2 yil bo-
yunca bu sekilde kaldi. Tlerleyen haftalarda da Ramsay
Hunt sendromunun tanisal 6zelliklerinden olan fasial
tutulum ve dis kulak yolundaki vezikiiller gerilmeye
basladi. Gebelik boyunca yapilan ultrason takiplerinde
herhangi bir obstetrik problem goriilmedi. Olgu 38.
gebelik haftasinda sezaryen ile 3200 gram saghkl kiz
bebek dogurdu. Bebege yapilan isitme testleri normal
bulundu. Olgunun dogumdan 1 yil sonra yapilan kon-
troliinde sendroma ait bulgulardan fasial tutulum di-
sindaki tiim bulgular kaybolmustu. Sonug: Literatiirde
Ramsey Hunt sendromunun gebelikteki sonuglarina ve
fetiisii nasil etkiledigine dair bilgiye rastlamadik. Gebe-
ligin 25. haftasinda tanis1 konan ve gebelik boyunca ta-
kip edilerek dogumu yaptirilan bu olguda VZV bebek-
te herhangi bir konjenital anomaliye veya gebelik
komplikasyonuna neden olmamistur. Erken teshis ve
dogru tedavi maternal ve fetal sonuglar bakimmdan
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Ramsey Hunt sendromu, gebelik,
varisella zoster viris.

Bildiri No: 62
Kategori: Benign uterus patolojileri

Uterin subseptuslu bir hastada sezaryen sonrasi
gorilen asemptomatik plasenta retansiyonu

Sunum Tipi: Poster

Tiilay Ozlii', Melahat Emine Dénmez', Emine Dagistan’,
Alev Uygun Akaltun'
'Abant Tzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve

Dogum Anabilim Daly, Bolu; *Abant Tzzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Plasental dokularm retansiyonu normal dogum
sonrast goriilebilirken sezaryen sonrasi olduk¢a nadir
rastlanan bir durumdur. Biz de, sezaryan sonrast goriilen
bir asemptomatik bir plasenta retansiyonu olgusuna dik-
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kati cekmek istedik. Olgu: 37 yaginda, bir sezaryen ve bir
abortus sonrast sekonder infertilite gelisen ve klinigimiz-
de oviilasyon indiiksiyonu ile tekrar gebe kalan hastanin
antenatal takipleri poliklinigimizde yapilmakta ilken 33.
haftada sularmin gelmesi ve yenidogan yogun bakim tini-
tesinde yer olmamasi nedeniyle dig merkeze sevk edildi.
Dis merkezde sezaryenle dogumu gerceklestikten bir ay
sonra poliklinigimize kontrole geldiginde kanama, koti
kokulu akint veya ates gibi hicbir sikayeti olmayan hasta-
ya yapilan ultrason incelemesinde endometrial kavitede
yada kavite komsulugunda olabilecek 4?3cm hiperekojen,
dejenere myom, plasental kalint yada yabanci cisim izle-
nimi veren gorinti izlendi. Beta-HCG negadif idi. Has-
tanin 6nceki takiplerinde myom izlenmemisti. Histeros-
kopi 6nerilen hasta miidahaleyi kabul etmedi. Bir ay son-
ra hala hi¢bir sikayeti olmayan hasta tekrar geldiginde ya-
pilan ultrasonda endometrial kavite ile simurlart net ayirt
edilemeyen 4?3 cm boyutlarinda hiperekojen goriintii-
niin sebat ettigi izlendi. Cekilen MRG’de uterus fundu-
sunda endometrial kaviteye uzamim gosteren 46x3 Imm
heterojen intensitede solid lezyon (myom?) izlendi. Has-
ta histeroskopi ile degerlendirildi, hastada tubal os sagda
izlendi, solda izlenemedi, kavite diizensiz ve beyaz, lifsi
goriintimdeki kitle tarafindan kii¢tltiilmiis goriinimde
idi. Kitle kaviteyi tama yakin doldurdugu ve ¢ok sert ol-
mast nedeniyle rezektoskop ile tam almamadig icin kit-
lenin yabanci cisim de olabilecegi diistiniildii. Patoloji so-
nucunun hyalinize koryon villuslar ve desidual doku ola-
rak gelmesi tizerine tiip ligasyon istemi de olan hastaya
histerotomi planlandi. Histerotomide endometrial kavi-
tedeki, sol kornual bolgeden internal servikal ostiuma ka-
dar uzanan materyal cevreden kolay bir sekilde diseke
edilerek cikarildi. Kavitede subseptus mevcut idi. Patolo-
ji sonucu “fibrinoid nekroza ugramig ve yaygin distrofik
kalsifikasyon ihtiva eden koryon villuslar” idi. Sonug:
Siklikla normal dogum sonrasi goriilebilecek bir kompli-
kasyon olarak bilinmesine ragmen, plasental dokularin
retansiyonuna sezaryen sonrast da rastlamilabilir. Kalan
doku genellikle plasentada bulunan bir siiksentriat lob
olabilir. Bizim olgumuzun dis merkezde dogum yapmus
olmast nedeniyle plasenta morfolojisi ile ilgili net bilgi-
miz mevcut degildir. Ozellikle uterin septum, bikornuat
uterus gibi anomalileri olan hastalarda ¢ikarilan plasenta
ve kavite uygun sekilde kontrol edilmelidir. Plasental do-
ku retansiyonunda enfeksiyon, kanama gibi komplikas-
yonlar her zaman goriilmeyebilir. Postpartum kontrol-
lerde ultrason incelemesinin yapilmast bu tiir olgularin
atlanmasim 6nleyebilir.

Anahtar sozciikler: Plasenta, postpartum, retansiyon,
sezaryen.

Bildiri No: 63
Kategori: Erken anomali tanisi

ikiz gebelikte tek fetusta saptanan dev mesane:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Ayse Giiler', Nesrin Atcr’, Atilla Karateke’, Hakan Yeral’,
Kenan Serdar Dolapcioglu'

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji, Anabilim Dal, Hatay; Mustafa Kemal Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Hatay

Amag: Alt tiriner sistem obstiiktif tiropatileri genellik-
le mesane distalinde alt tiriner sistem tkanikliklarini
ifade eder. En sik nedenler arasinda posterior iiretral
valve, megalotiretra, tiretral duplikasyon, tiretral atrezi
yer alir. Posterior tiretral valvde karakteristik ultraso-
nografi bulgusu kalin duvarli, biiyiik capli mesane ile
mesane ¢ikigindaki tiretrada dilatasyon varligidir. Ge-
nisleyen mesane bazen biitiin karmn boslugunu doldura-
cak biiytikliige ulasabilir. Ek olarak cift tarafli hidronef-
roz ve cesitli derecelerde oligohidramnios da eglik ede-
bilir. Oligohidramnios varlig: kétii prognozu gosterir.
Bu durumda fetal deformasyonlar ve akciger hipoplazi-
sine bagli olarak %80 oraninda mortalite goriilir. Kli-
nigimize bagvuran bir ikiz gebede fetuslardan birinde
saptanan dev mesane olgusu sunuldu. Yontem: 26 ya-
sinda, G2P1, son adet tarihine gore 16 hft 2 giinlik di-
koryonik diamniotik ikiz gebeligi olan hasta dig mer-
kezden tek fetusta intraabdominal kistik kitle 6n tani-
styla klinigimize sevk edildi. Olgu ultrason ve Doppler
ile ayrintili olarak incelendi. Prenatal incelemeler so-
nucunda posterior tiretral valve oldugu diisiiniilen olgu
intrauterin tedavi amactyla perinatoloji tinitesi olan bir
merkeze refere edildi. Bulgular: Yapilan ultrason ince-
lemesinde dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligin bir
kesesinde amnion sivis1 miktar: normal olan 17 hatta 0
gtin ile uyumlu, sonografik olarak normal kiz fetus iz-
lendi. Diger kesede ise anhidroamniyoz mevcut olup
optimum fetal degerlendirme yapilamadi. Ancak de-
gerlendirilebildigi kadariyla; 16 hafta 5 giin ile uyumlu,
cinsiyet tayini yapilamayan fetusta intraabdominal pa-
rankimal organlar1 basilayan, pelvik diizeyden subdi-
yafragmatik alana kadar tiim intraabdominal alan: dol-
duran, 78x69x67 mm ebadinda, piir anekoik i¢ ekoda
mesane ile uyumlu kistik lezyon izlendi. Mesane inferi-
or duvarinda “anahtar deligi bulgusu” mevcuttu. Uni-
lateral bobrek boyutlari ve ekosu hafif artmis olup asi-
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metrik grade 3 hidronefroz izlendi. Diger bobrek net
olarak degerlendirilemedi. Sonug¢: Antenatal dénemde
ultrasonda fetal megasistis saptanan olgularda tipik
“anahtar deligi” goriintiisii posterior tretral valve tani-
sin1 destekler. Bu tiir olgular antenatal tedavi secenek-
lerinin degerlendirilmesi bakimindan perinatoloji iini-
tesi olan merkezlere yonlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Megasistis posterior, tiretral valve,
ikiz gebelik.

Bildiri No: 64
Kategori: Monokoryonik ikizler ve ultrason

Monokoryonik ikiz gebelikte fetuslardan birinde
sag kalp hipoplazisi (Olgu sunumu)

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kése, Dilek Koca, Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Isparta

Amag: Ikiz gebelik takiplerinde 6zellikle de monokor-
yonik olanlarda fetal kalp degerlendirilmesinin 6nemi
ve nadir goriilen bir anomali olan monokoryonik ikiz-
lerde ikiz eslerinden birisinde hipoplazik sag kalp olgu-
sunun sunumu Yontem: Ikiz gebeligi olan ve mono-
koryonik ikiz gebelik tanisi alan gebeye 23. gebelik haf-
tasinda perinataloji polikliniginde yapilan teshis amach
yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografik degerlendirme
Bulgular: 32 yaginda, gravida 3 parite 2, prematiir do-
gum, postnatal dénem 7. giin eks fetus, 1 yasayan cocu-
gu olan gebe, 23. gebelik haftasinda rutin takiplerini
yaptirmis oldugu hekim tarafindan ayriuli ikiz gebelik
fetal degerlendirme amaci ile perinatoloji klinigimize
refere edildi. Anemnezinde patolojik 6ykdi, ila¢ kullan-
ma ve esi ile akrabalik durumlar1 yoktu. Son adet tari-
hine gore 23 hafta 4 giin gebeligi olan gebenin fetal bi-
yometrik 6l¢timleri 22 hafta 5 giin ve 23 hafta 1 giin ile
uyumluydu. Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik
olgusunda plasenta uterus fundusunda lokalize izlendi.
1. fetusun degerlendirmesinde pes ekinovarus deformi-
tesi disinda bagka bulguya rastlanmadi. 2. fetus deger-
lendirildiginde kalp 4 odacik goriintiisiinde olagan go-
rintim izlenmedi. Sag ventrikiiltin kii¢iik oldugu, inter-
ventrikiiler septumun intakt oldugu izlendi (USG go-
rintiisti). Sag ventrikil ¢ikisi ve pulmoner arter izlen-
di. Kalbin ti¢ damar kesiti izlendi. Olgu su anda 32. ge-
belik haftasini stirdiirmekte ve her iki fetusun takiple-
rinde ek bagka bir patoloji izlenmemektedir. Sonug:

Perinatoloji Dergisi

Hipoplastik sol-sag kalp tanist prenatal ultrasonografi
degerlendirmelerinde kalbin standart 4 odacik goriin-
tistintin izlenemedigi durumlarda siiphelenilerek fetal
echokardiyografik inceleme ile kesin taniya gidilen du-
rumlardandir. Hipoplastik sag kalp tanisi 6zellikle mo-
nokoryonik ikiz gebeliklerde tanisi zor olan durumdur.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde konjenital kalp ano-
malisi riski yiiksektir. Ayrinuli, dogru teshis koyabilme
amach ultrasonografi yapilmasimi gerektiren bir du-
rumdur. Kalbin 4 odacik goriintiisii ve biyiitk damarla-
rin kalpten ¢ikiginin goriilmesi egitimi prenatal ultraso-
nografi yapan kliniklerde rutin olmalidir.

Anahtar soézciikler: Monokoryonik ikiz, ikiz esinde
hipoplastik sag kalp.

Bildiri No: 65
Kategori: Sezaryen skarlari ve ultrason

Laparoskopik rahim ici arag ¢ikarilmasini takiben
iki y1l sonra term gebelik sirasinda gelisen
spontan mesane perforasyonu

Sunum Tipi: Poster

Elif Giil Yapar Eyi, Yaprak Engin-Ustiin,

Mehmet Sahin Ozkan

Dr. Zekai Tabir Burak Kadm Saghg: Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Gebelikte akut karin tablosunun ayiricr tanist
gebelikteki fizyolojik ve anatomik degisiklikler nede-
niyle zordur. Bu olgu sunumunda laparoskopik rahim
ici aracin ¢ikarilmasini takiben 2 yil sonra gebelik sira-
sinda mesane perforasyonu gelisen bir olguyu sunduk.
Olgu sunumu: Prenatal takibi olagan seyreden 37 haf-
talik gebe olan 25 yasindaki hastamiz ciddi karin agrisi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oykiisinden iki yil
once bir ebe tarafindan rahim i¢i ara¢ takildigi, ancak 1
ay sonraki kontroliinde rahim ici aracin batin iginde
saptanmasi tizerine laparoskopik olarak ¢ikarildig: 6g-
renildi. Ultrasonografide batin i¢inde yaygin mayi sap-
tandr. Tanisal amacli laparotomi karari alindi. Eg za-
manli yapilan sezaryen operasyonu sonrasi 3200 g be-
bek dogumunu takiben yapilan eksplorasyonda mesane
perforasyonu izlendi. Sonu¢: Olgumuzdaki mesane
perforasyonu, cerrahi kliplerin yanls kullanimina bag-
I1 gelismis bir komplikasyondur. Akut karin tablosu ve
batinda yaygin sivi goriiniimii olan olgularda mesane
perforasyonu ihtimali akilda tutulmalidir.

Anahtar soézciikler: Mesane perforasyonu, rahim ici
arag, gebelik.



Bildiri Ozetleri

Bildiri No: 66

Kategori: Erken anomali tanisi

Birinci trimesterde saptanan iki akrani olgusu
Sunum Tipi: Poster

Nesrin Atct', Ayse Giiler’, Hakan Yeral', Atilla Karateke’,
Hanifi Bayaroglu'
'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,

Hatay; *“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
71 ve Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amag: Fetal akrani kalvaryumun (akalvaria) yoklugu ile
karekterize nadir gorilen letal bir anomalidir. Akrani-
ye gore daha agir noral tip defektleri olan anansefali ve
exensefali ile karsilagtirildiginda beyin parankim orga-
nizasyonu korunmustur. Klinigimizde 1. trimester ul-
trason incelemesiyle tespit edilen 2 akrani olgusunu li-
teratiir egliginde sunmayr amacladik. Yontem: Dig
merkezlerden anensefali 6ntanilariyla 21 ve 26 yasla-
rinda 2 olgu klinigimize sevk edildi. G2 PO olan ve son
adet tarihine gore 13 hafta 3 giinliik gebeligi olan 1. ol-
gumuzun yapilan ultrason incelemesinde CRL 6l¢ii-
miine gore 11 hafta 5 giin ile uyumlu tek canli gebelik
saptandi. Servikal vertebralarda fiizyon defekti ve akra-
ni izlendi. G3 P2 ve yaklagik 3 aylik gebeligi mevcut
olan 2. olgunun ultrason incelemesinde ise CRL 6l¢ii-
miine gére 12 hafta 4 gin ile uyumlu tek canli akrani
ile uyumlu fetus izlendi. Her iki olguya da bebeklerin-
de yasamla bagdagmayan bir anomalinin oldugu anla-
tildi ve ailelerin de karariyla gebelikler sonlandirild.
Bulgular: Her iki olgu da da orbital diizey iizerinden
itibaren kalvaryum izlenmedi. Fetiste anensefali ve
exensefali anomalilerinde de kargilagilan kurbaga gozii
(frog eye) bulgusu izlendi. Beyin parankimleri mem-
bran ile ortiilii ve parankim organizayonu dogal olarak
degerlendirildi. Birinci olguda ek olarak fetal servikal
vertebra diizeyinde fiizyon defekti mevcuttu. Sonug:
Akranide beyin parankimi nispeten dogal gériiniimde
olup anensefali ve exensefalide beyin parankim miktar:
azalmig ve deforme gorintimdedir. Anensefali, exense-
fali ve akrani letal noral tiip defektlerindendir. Dikkat-
li ultrason incelemesi bu tiir anomalilerin olduk¢a er-
ken gebelik haftalarinda tespit edilmesine olanak sag-
lar.

Anahtar sézciikler: Akrani, noral tip, defekti letal
anomali.

Bildiri No: 67

Kategori: Uterin kavitenin degerlendirilmesi-SIS

Geg postabortal hematometra: Ge¢ abortus
komplikasyonlari icinde degerlendirilmeli midir?

Sunum Tipi: Poster

Elif Giil Yapar Eyi, Yaprak Engin-Ustiin, Leyla
Mollamahmutoglu

Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Akut hematometra, postabortal sendrom yada
redo sendromu olarak da tanimlanmaktadir. Kiiretajin
hemen gelisen nadir bir komplikasyonu olup, ciddi alt
abdominal bolge kramplari, hassas ve biiytiik uterus ile
karakterizedir. Olgu sunumu: Yedi haftalik gebelik
terminasyonu sonrast hemen oral kontraseptif baglanan
ve iki ay sonra Virtual Organ Computer-aided AnaLiy-
sis (VOCAL) ile redo sendromunun ultasonografik
ozellikleri tespit edilmis olan bir olguyu sunduk.
Transvajinal ultrasonografide uterusun biiytidigi sap-
tandi. Endometrial kavite distandi izlendi. VOCAL
calismasi kavitede mevcut siv1 ve hipoekojenik mayinin
hacmini 27.196 cm’ olarak gésterdi. Tartisma: Bu ol-
gu sunumu hematometranin 4 boyutlu sonografik go-
rintiilerini sunmaktadir. Ayrica, kiirtaj sonrast oral
kontraseptif kullanimi olmasi ve iki ay sonra sonra
asemptomatik hematometra gelismesi nedeniyle ol-
duke¢a nadirdir.

Anahtar sozciikler: Postabortal sendrom, redo
syndromu, i¢ boyutlu (3-D) ultrason, Virtual Organ
Computer-aided AnaLysis, hematometra.

Bildiri No: 68
Kategori: Fetal kalp anomalileri

Gebelik terminayonu yapilan olgularin 11 yillik
retrospektif analizi: Tersiyer merkez deneyimi

Sunum Tipi: Poster

Elif Giil Yapar Eyi, Ayten Olgun, Yaprak Engin-Ustiin,
Leyla Mollamahmutoglu

Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizin amacit Dr. Zekai Tahir Burak Ka-
din Sagligr Egitim ve Arasurma Hastanesinde 2000-
2011 yillari arasinda 11 yillik zaman araliginda termi-
nasyon yapilan gebeliklerin endikasyonlarinmn dagili-
muni degerlendirmektir. Yontem ve Geregler: Hasta-
larm 2000-2011 yillar1 arasinda gebelik terminasyonu
kararlar1 ii¢ kadin dogum uzmanu, bir yenidogan uzma-
n1 ve bir genetik uzmaninin oldugu bir komite tarafin-
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dan (saglik kurulu) degerlendirildi. Terminasyon endi-
kasyonlart: fetal yapisal anomaliler, kromozomal ano-
maliler, amniyon sivist anormallikleri, fetal hidrops,
enfeksiyonlar, maternal ilag veya teratojen kullanimi ve
radyasyon maruziyeti olarak ayrildi. Yillara gére ortala-
ma gebelik haftasi ve hasta sayilar saptandi. Fetal yapi-
sal anomaliler dokuz gruba ayrildi. Bulgular: Caligma-
mizda termine edilen 1629 hastanin terminasyon endi-
kasyonlar: belirlendi. Gebelik haftalarina gére de Grup
1 134 hasta (%2.08), Grup 2 1423 hasta (%87.3), Grup
3 (172) hasta (%10.5) olarak bulundu. Gebelik termi-
nasyon endikasyonlars; fetal yapisal anomaliler 1051 ol-
gu (%64.5), amniotik swvi anormallikleri 172 olgu
(%10.5), kromozom anomalileri 149 olgu (%9.1), fetal
hidrops 83 olgu (%5.1), enfeksiyonlar 39 olgu (%2.3),
maternal hastalik 72 olgu (%4.4), ila¢ ya da teratojen
kullanimi 45 olgu (%2.7), radyasyon maruziyeti 18 ol-
gu (%1.1) olarak siralanmaktadir. Fetal yapisal anoma-
liler kendi arasinda; Santral sinir sistemi anomalileri
568 olgu (%34.8) kardiovaskiiler ve solunum sistemi
anomalileri 74 olgu (%9.7), gastrointestinal sistem ve
torakoabdominal defektler 45 olgu (%2.7), iirogenital
anomaliler 54 olgu (%3.3), kas-iskelet anomalileri 84
olgu (%5.1), bas, boyun anomalileri 40 olgu (%2.4),
coklu anomaliler 158 olgu (%9.7), tek gen bozuklukla-
r1 8 olgu (%0.4), ve diger nedenler 20 olgu (%1.2) ola-
rak bulundu. Sonug: Fetal yapisal anomalilerin tanisin-
da en 6nemli ve tek parametre birinci ve ikinci trimes-
ter ultrasonografik muayenedir. Fetal anomaliler de-
gerlendirildiginde santral sinir sistemi anomalileri ter-
minasyon olgularinda en biiyiik grubu olusturmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Gebelik terminasyonu, fetal ano-
mali, kromozom anomalisi.

Bildiri No: 69

Kategori: ilk trimestr gebeligin USG ile
degerlendirilmesi

Fetal cinsiyetle GSV, maternal yas ve BMI
degisimi

Sunum Tipi: Poster

Aytekin Aydin', Murat Gokhan Kinag’, Mustafa Oztiirk'
'Etimesgut Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar: Dogum Klinigi, An-
kara; °S.B. Kadmn ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Kadim Hastalikla-
71 Dogum Klinigi

Amag: Birinci trimesterde fetal cinsiyetle gestasyonel
kese hacmi (GSV), maternal yas ve BMI arasindaki ilis-
kiyi belirlemektir. Gebeligin 10-12 hafta gibi erken do6-

m Perinatoloji Dergisi

neminde fetal cinsiyet farkliligi ile GSV arasindaki ilis-
kiyi saptamay1 pimer amag olarak planladik. Ayrica ma-
ternal yag ve BMI'nin cinsiyet tayini iizerine etkisinin
olup olmadigini saptamay1 da sekonder amac olarak
planladik. Gereg¢ ve Yontem: Rutin antenatal kontrol-
lere gelen 10-12 haftalar arasindaki gebelerden her-
hangi bir sistemik hastalig1 olmayan (hipertansiyon,
anemi, otoimmiin hastaliklar vb.) 21’inde gestasyonel
kese hacmi (GSV), ultrasonografik olarak ¢lcildd, di-
ger yandan maternal yas ve BMI hesaplandi. Bu gebe-
ler daha sonra gebeliklerinin 20-22 haftalarinda cinsi-
yet tayini icin tekrar ultrasonografiyle incelendiler.
GSV ve fetal cinsiyet ayni ultrasonografi cihaziyla (Ge-
neral Electric Logic P 5 2009 Kore) 5.5 MHz.lik kon-
veks probuyla olciildii ve belirlendi. Bulgular: Calisg-
mamizda 21 gebe incelenmistir. Gebelerin yast ort. 32
(min. 20 - max. 41)’dir. Bunlarin 16’s1 10 haftalik, 3’4
11 haftalik ve 2’si de 12 haftaliktir. Maternal yas, gebe-
lik haftasi, fetal cinsiyet, GSV, maternal BMI 6l¢iimle-
ri istatistiki olarak “student t testi” ile incelendi. Biitiin
gebelerin kiz fetiisleri (n=12) ve erkek fetiisleri (n=9)
incelendiginde GSV, maternal yas ve BMI degerleri
kargilagtiildi. Kiz ve erkek fetiislerin GSV, maternal
yas ve BMI degerleri arasinda anlamli bir iligki buluna-
madi (p>0.05). Biitiin fetiislerde cinsiyete gore GSV,
maternal yas ve BMI degisimi. Bulunan degerlerin da-
ha spesifik ve homojen dagilimini saglamak icin 6rnek
sayisinn en fazla oldugu 10 haftalik gebelerde fetal cin-
siyet ile GSV, maternal yag ve BMI degerleri kargilagti-
rildi. Bu grupta da fetal cinsiyetle GSV, maternal yas ve
BMI degerlerinin degismedigi, aralarinda anlaml bir
iliski olmadigr goriilda (p>0.05). 10 haftalik fetiislerde
cinsiyete gore GSV, maternal yas ve BMI degisimi.
Cinsiyetle GSV, maternal yas ve BMI arasinda anlaml
bir iligki bulunamadi (p>0.05). Sonug: Birinci trimes-
terde rutin antenatal kontrollerde gebelerde olciilebi-
len parametrelere dayanarak fetal cinsiyetle, GSV, ma-
ternal yag ve BMI arasindaki iliski incelendi. Bu para-
metrelerden fetal cinsiyete gore diger 3 parametrenin
farklilik gosterecegi ve bunun da 10-12 hafta gibi erken
donemde fetal cinsiyeti tayin edebilme kriteri elde et-
me 6ngorisiiyle caligma yapildi. Ancak cinsiyetle diger
3 parametre arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Bu-
nun az sayida gebe ve fetiis gruplarmin incelenmesine
bagli olabilecegi diisiiniildii. On ¢alisma olarak baglani-
lan ¢aligmamizin bu konuya 151k tutacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Fetal cinsiyet, gebelik kesesi hac-
mi, anne yagl, viicut kitle indeksi.



Bildiri Ozetleri

Bildiri No: 73

Kategori: USG esliginde girisimsel islemler
Uterusun parsiyel perforasyonunda yonetim
Sunum Tipi: Poster

Aytekin Aydin, Mustafa Oztiirk

Etimesgut Asker Hastanesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amag: Rahim I¢i Ara¢ (RTA) kullanimi sirasinda mey-
dana gelen uterusun parsiyel perforasyonu komplikas-
yonunun yonetimini vurgulamakur. Giris ve Yéntem:
RIA’nin kullanimi sirasinda goriilebilen uterus perfo-
rasyonu, ciddi komplikasyonlara yol a¢maktadur.
RIA’nin uterusun tiim katlarini gecip batin bosluguna
ulagmastyla uterusun tam perforasyonundan soz edilir.
Eger RIA uterusun tiim katlarmi gegmemis, RIA’nin
bir boliimi uterus duvari i¢inde, diger bolimu de ute-
rus kavitesinde ya da batin boglugunda bulunursa ute-
rusun parsiyel perforasyonundan s6z edilir. Muayene-
de RIA’nmn ipinin gorilmedigi durumlarda tan1 ama-
ctyla uygulanacak ilk yontem ultrasonografidir. Kesin
tan1 amaciyla diiz batin grafisi ¢ekilerek, RIA’nin yeri
ve konumu hakkinda bilgiler elde edilir. Uterusun tam
perforasyonunda RIA’nin potansiyel batin igi organ ha-
sar1 ihtimali distiniilerek bulundugu yerden Laparas-
kopik olarak ¢ikarilmalidir. Uterusun parsiyel perforas-
yonunda ise, RIA’nin konumuna gore degerlendirme
yapilip yonetim belirlenmelidir. RIA’min bir bolimii
uterus kavitesinde, diger bolumii myometrium i¢indey-
se Histereskopik olarak cikarilabilir. Ayrica RIA’nin bir
bolimi batin boslugunda, diger bolimi miyomteri-
umdaysa Laparaskopik olarak c¢ikarilabilir. Ancak
RIA’nin tamami veya kopan bir parcasi myometrium
icinde (intramural) bulunuyorsa, konservatif yaklagim
secilmelidir. Burada hastanin asemptomatik olmasi ve
RIA’nin cikarilmasi sirasinda olusacak uterusun tabaka-
larinin hasar diisiiniilerek RIA’nin tamami ya da kopan
pargasi yerinde birakilabilir. Daha sonra hasta yillik di-
zenli kontrollerle takip edilmelidir. Olgu 1: Hasta 36
yaginda ve Gravida 5, Parite 4’diir. Hastaya son dogu-
mundan 6 hafta sonra RIA (TCu-380A) yerlestirilmis.
RIA vyerlestirilme esnasinda bir yakinmasi olmamus.
Hastanemize yaklagik 1 yildir deva eden adet diizensiz-
ligi ve anemi oykiisiiyle geldi. Hastaya jinekolojik mu-
ayenede RIA ipi izlenmedigi igin transvajinal ultraso-
nografi yapildi. Ultrasonografik incelemede RIA’nin
ekosunun biiyiik kismi uterus kavitesi diginda, uterusun
arka duvarinin i¢inde oldugu goriildi. Uterusun serviks

ve korpus birlesiminde saptanan perforasyon, uterusun
parsiyel (inkomplet) perforasyonu olarak degerlendiril-
di. RIA’nin servikal kanala uzanan arka kismindan tu-
tuldu ve gémiilti oldugu yerden histereskopik ¢ikarild.
Daha sonra yapilan laparaskopide uterusun pelvik bos-
luga bakan yuzlerinde herhangi bir patoloji saptanma-
d1. Olgu 2: Hasta 35 yaginda ve Gravide 2, Parite 1’dir.
Hastaya yaklasik 7 y1l 6nce RIA yerlestirilmis. RIA’nin
yerlestirilmesi sirasinda ve daha sonra bir yakinmast ol-
mamus. RIA’kontrolii ve degisimi istegiyle gelen hasta-
ya jinekolojik muayene ve ultrasonografi yapildi. Mu-
ayene ve sonografik incelemede, RIA’nin uterin kavite-
de ama servikal kanala yakin ve kismen disloke oldugu
goriildii. RIA cikarildiktan sonra yapilan incelemede
RiAnin kisa kollarindan birinin olmadigi goriildii.
Tekrar ultrasonografi yapildiginda, uterusun servikal
arka duvarmda RIA’nin kisa kolunun ekosu goriildii.
Histereskopi yapildiginda uterus kavitesinde ve servikal
kanalda bir patolojik goriintim izlenmedi. Hasta bilgi-
lendirildi. Yaklagik 6 ay sonra yapilan ultrasonografik
kontrolde RIA’nin kisa kolunun myometriumda servi-
kal bolgede ayni yerde, yer degistirmeden bulundugu
goriildii. Hasta 1 yil sonra kontrole cagrildi. Sonug:
Parsiyel uterus perforasyonu saptandiginda RIA’nin
yeri, durumu, uterusun hasarina gore yonetim belirle-
nir. RIA veya bir parcast cevre dokulara zarar vermeye-
cek bir konumda bulunuyorsa, Histereskopik veya La-
paraskopik olarak ¢ikarilabilir. Ancak yapilacak bu giri-
simler, uterusun veya cevre dokularin biitiinligint bo-
zacaksa, RIA’y1 veya kalan parcasini yerinde birakmak
en uygun secenek olacaktir.

Anahtar sézciikler: Uterus perforasyonu, tedavi
secenekleri.

Bildiri No: 74
Kategori: ikiz gebeliklerde yénetim

Birinci trimesterde ultrason ile tespit edilen
torakoomfalopagus olgusu

Sunum Tipi: Poster

Ayse Giiler', Nesrin Atcr’, Atilla Karateke', Hakan Yeral’,
Kenan Serdar Dolapcioglu'

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum  Anabilim Dal, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Yapistk ikiz gorilme insidansi literatiirde
1/200.000 canli dogum olarak bildirilmektedir. Etiyo-
lojisi tam olarak agiklanamamigur. Monokoryonik mo-
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noamniotik ikiz gebeligin embriyonik yariklanmasi 13-
15. gtinler aras1 olursa yapisik ikiz gebelik olustugu dii-
stiniilmektedir. Terminolojide yapisikligin oldugu ana-
tomik bélgenin sonuna ‘pagus’ eki getirilerek adlandir-
ma yapilir. Torakopagus %40, omfalopagus %32 ora-
ninda goriiliirken, pyopagus, iskiopagus veya kraniopa-
gus gibi diger tipler daha az siklikla goriiliir. Mortalite
ve morbitide oldukea yiiksek olup yapisikligin tipine ve
eslik eden diger organ anomalilerine gore degisir. Ya-
psik ikizlerin ancak %40-601 canli dogar ve bunlarin
yaklasik %35°1 ilk 24 saatte kaybedilir. Canli olarak do-
ganlarda tedavi planlanirken yapisiklik bolgesinin yeri
ve genisligi, paylagilan organlar ve major konjenital
anomali varliginin belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
Gebeligin 11. haftasinda ultrason ile tanisi konan bir
torakopagus olgusu literatiir egliginde sunulmustur.
Yontem: 25 yaginda, G5 P2, son adet tarihine gore 11
hafta 5 giinliik gebeligi olan olgu, dis merkezden klini-
gimize ‘yapisik ikiz gebelik’ tanistyla sevk edildi. Olgu,
ayrintlt US ile incelendikten sonra kendisine ve egine
gerekli bilgiler verilerek terminasyon amaciyla servise
yatrildi. Indiiksiyon yapilarak diisiik yaptirildi. Bulgu-
lar: Yapilan ultrason incelemesinde CRL 6l¢iimlerine
gore 11 hafta ile uyumlu monokoryonik monoamniotik
yapisik ikiz gebelik izlendi, Erkek cinsiyette izlenen fe-
tuslar orta torakal seviyeden batin alt diizeyine kadar
yapisik (torakoomfalofagus) olup kalp tek olarak goz-
lendi, Her iki fetiiste ense kalinlig1 ileri derecede artmig
olup 4.4 mm ve 6.7 mm. Ayrica kese icerinde 7.8 mm
boyutlarda yolk saka ait gériiniim mevcuttu. Abortus
materyalinin makroskopik incelemesinde ise yapigikligi
toraks orta kesimden baglayip pelvik bolgeye uzanim
gosteren erkek cinsiyetteki ikiz fetisler gézlendi. So-
nug: Yapisitk ikiz, ikiz gebeligin nadir bir formudur.
Giintimiizde ilerlemis cerrahi tekniklere ragmen bu tiir
olgularin mortalitesi ve morbiditesi yiiksektir. Bu tiir
olgularin mimkiin oldugunca erken dénemde teshis
edilip ebeveynler bilgilendirilerek sosyal, etik ve bilim-
sel veriler 15181 alunda tedavi planlanmalidir.

Anahtar sézciikler: Torakoomfalopagus, yapisik ikiz,
siyam ikizi.

Bildiri No: 78
Kategori: Gebelik ve diabet

Viicut kitle indeksinin diyabetik ve diyabetik
olmayan gebelerde maternal ve perinatal
sonuclara etkisi

Sunum Tipi: Poster

m Perinatoloji Dergisi

Burcu Budak, Elif Giil Yapar Eyi

Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Viicut kitle indeks degerlerinin diyabetik ve di-
yabetik olmayan gebelerde maternal ve perinatal so-
nuglara etkisini belirlemek. Yontem ve Gerecler: Ca-
lismamiz Mart 2007 ve Mart 2011 tarihleri arasinda
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi gebe izlem poliklinikleri, dogumhane
ve perinatoloji servislerinde takip edilen ve dogumlar:
hastanemizde gerceklestirilen toplam 1193 gebe ve ye-
nidogan hasta dosyalarinin incelenmesi ile elde edilen
veriler kullanilarak yapilmistr. Cogul gebelikler ve
34.gebelik haftasindan 6nceki dogumlar ¢alismadan ¢1-
karilmistur. Her grup kendi i¢inde normal agirhikli ve
fazla kilolu-obez olarak ikiye ayrilmis olup, VKI dege-
ri 25 kg/ MC nin tizerinde olan fazla kilolu hastalar ve
30 kg/MC nin tizerinde olan obez hastalar aynmi gruba
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen olgular gestas-
yonel diyabet grubu, “Tip 1 diyabet ve Tip 2 diyabet’
hastalari kapsayan pregestasyonel diyabet grubu ve
kontrol grubu olarak tice ayrilmisur. Gestasyonel diya-
bet grubunda 167’si normal kilolu, 205’ fazla kilolu,
142’si obez, 11’i morbid obez 525 gebe, pregestasyonel
diyabet grubunda 33’ normal kilolu, 23’4 fazla kilolu,
25’ obez, 1’i morbid obez 82 gebe ve kontrol grubun-
da 440’1 normal kilolu, 112’si fazla kilolu, 33’ obez, 1’i
morbid obez 586 gebe ve bebeklerin verileri yer aldi.
Tim calisma grubunda ve her grup icin ayr ayri olarak
VKI ile demografik parametreler, maternal ve fetal
komplikasyonlar arasindaki istatistiksel iliski degerlen-
dirilmistir. Bulgular: Obezitenin ve diyabet gelisimi-
nin ilerleyen yasla birlikte arttig1, obezitenin diyabetes
mellitus gelisim riskini ve hipertansif hastalik goriilme
sikligini arttirdigi, hem obezite hem de diyabet varligi-
nin iri bebek oranini ve sezaryen ile dogum yapma sik-
ligin1 arttirdigl, obezitenin yenidogan yogun bakim ge-
reksinimini arttirdigi saptandi. Sonug¢: Maternal obezi-
tenin 6zellikle diyabetik hasta gruplarinda sezaryen ile
dogum siklig1, artmis bebek dogum agirligi, polihid-
ramnios, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, gebeligin hi-
pertansif hastaliklar ve preeklampsi ile yakin iligkisi ¢a-
ligmamiz sonuglarinda ortaya konmug olup bu toplum
saglig1 sorunlarina daha fazla egilinmesi ve 6zen goste-
rilmesi gerektigi gercegi bir kez daha ortaya ¢tkmistir.
Bu dogrultuda iyi planmis prospektif ve tiim toplum
kesimlerini kapsayan daha genis olcekli ¢aligmalara ih-
tiya¢ bulunmaktadir. Calismanmuzdan elde edilen tiim
bu veriler 1g13inda 6nerimiz multidisipliner bir yakla-



Bildiri Ozetleri

simla gebelik 6ncesi donemden baglayarak kamusal bir
obezite ve diyabet programimnin hayata gecirilmesi ve
obezite ve diyabetes mellitus bagta olmak tizere yandas
hastalik ve komplikasyonlarma karg: tilkemiz gebeleri-
nin daha etkin bir bi¢cimde korunmast i¢in harcanan ¢a-
balarin artarak devam etmesidir

Anahtar s6zciikler: Viicut kitle indeksi, obezite, gebe-
lik, diabetes melitus.

Bildiri No: 79

Kategori: Sezaryen skarlari ve ultrason

Sezeryan esnasinda proflilaktik appendektomi
Sunum Tipi: Poster

Cem Kizilaslan, Oktay Tosun, Ismet Gun, Murat Muhcu,
Erctiment Miingen

G’iilba?ze Askeri Akademisi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dals, Istanbul

Amag: Geng yas grubundaki gebelerde appendisit ris-
kinin yiiksek olmas: nedeniyle sezeryan esnasinda pro-
filaktik appendektominin uygun sartlarda yapilmasi sa-
vunulmaktadir. Biz bu vakamizda sezeryan esnasinda
uterin kesi hattina adeze olmus bir apendisit vakasini
tartigmay1 amagcladik. Olgu: 28 yasinda G2P1 eski se-
zeryanla dogumu olan hastaya 39. gebelik haftasinda
elektif sezeryan dogum planlandi. Operasyon sirasinda
batina girildiginde appendisit ve mezosunun eski uterin
insizyon tizerine adeze oldugu izlendi. Adezyolizis son-
rast appendix ve mezosu eksplorasyonda normal gorii-
niimde idi. Bunun tzerine usuliine uygun olarak anato-
mik pozisyonuna defnedildi. Takiben sezeryan ile do-
gum gerceklestirildi. Postoperatif donemde komplikas-
yon gelismeyen anne ve bebek 2. giinde sifa ile taburcu
edildiler. Tartisma: Sezaryen ile dogum esnasinda
elektif appendektomi uygulanabilecegi ve ilave cerrahi
sorunlara yol agmadigt ileri stirtilmektedir. Her operas-
yonda oldugu gibi appendektomininde komplikasyon
riski oldugu unutulmamalidir (kanama, hematom,
adezyon, intestinal obstriiksiyon ve apse). Bu nedenle
sezeryan dogum esnasinda eksplorasyonda normal g6-
riilen appendix vakalarinda appendektomi iglemi yapil-
mamalidir.

Anahtar s6zciikler: Adezyolizis, appendektomi, sezer-
yan.

Bildiri No: 80

Kategori: Erken dogum riski ve profilaksisi

idiyopatik fasiyal paralizili bir gebede steroid
tedavisine bagli gelisen akut hepatit tablosu

Sunum Tipi: Poster

Berat Berrin Gengoglu, Nasuh Utku Dogan,

Ozlem Segilmis Kerimoglu, Aybike Pekin, Cetin Celik
Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve Do-
gum Anabilim Dal, Konya

Amacg: Bell paralizisi nedeniyle yiiksek doz kortikoste-
roid uygulanan bir gebede gelisen akut hepatitli bir ol-
guyu sunmak. Olgu: 26 yaginda 36 haftalik gebe olgu-
muz yiziin sol yarisinda giigsiizliik, asimetri sikayetiyle
bagvurdugu dis merkezden klinigimize fasial paralizi ve
karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle refere edildi. Ce-
kilen MR’da herhangi bir patoloji saptanmadi. Fasial
paralizi nedeniyle yiiksek doz steroid tedavisi alan has-
tamizin karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme ol-
mas1 ve non stres testtin nonreaktif olmasi nedeniyle
IV oksitosin indiiksiyon baslandi. Ancak indiiksiyon
sonrast diizenli kontraksiyonlara ragmen eylem ilerle-
memesi ve nonreaktif non stres test, fetal tagikardi ge-
lismesi tizerine hasta sezeryana alindi. 3800 gr Apgar
skoru 9-10 olan saglikli kiz bebek dogurtuldu. Hasta-
nin takiplerinde karaciger enzimleri normale déndii ve
herhangi bir rezidiiel semptomu kalmad:. Sonug: Bell
paralizisi gebelikte 6zelikle 3.trimester ya da erken
postpartum dénemde goriilmektedir. Bell paralizisi ge-
belikteki fizyolojik degisikliklere sekonder goriilebile-
cegi gibi gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsiye
de eslik edebilir. Bu hastalarda tedavide yiiksek doz ste-
roid kullanimina bagli fetal ve maternal etkiler mutlaka
g6z ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, bell paralizisi, steroid,
akut hepatit.

Bildiri No: 81

Kategori: USG esliginde girisimsel islemler
Lipomlar icin nadir yerlesim yeri vulva,
bir vaka sunumu

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kose, Erdal Bilen, Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta

Amac: Yumusak dokunun en sik goriilen timorlerin-
den olan lipomun nadir yerlesim yeri olan vulvaya dik-
kati cekmek ve vulvar lezyonlarda lipom olasiligini da
hatirlatmak Yontem: Klinigimize bagvuran 59 yasinda-
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ki kadinda vulvada sislik sikayeti tizerine yapilan jine-
kolojik muayene ve ultrasonografik goriintileme Bul-
gular: 59 yasinda emekli bankaci kadin. Genital bolge-
de yaklagik 2 yil 6nce baglayan sislik sikayeti mevcut.
Kitleden dolay: yiiriime, kogma ve giinliik aktivitelerin-
de zorlanma sikayetleri mevcuttu. Bu sikayetler ile 3
farkl: jinekoloji kliniginde antibiyotik tedavileri uygu-
lanmig. Hasta geldiginde muayenesi yapildi. Sol labium
majus inferiorda yaklagik 50x60 mm ebadinda, yumu-
sak kivamda, hareketli, hafif agrili bir kitle palpe edildi.
Yapilan ultrasonografik gortintiilemede cilt alt yag do-
kusunda lipom ile uyumlu olabilecek lezyon raporu ve-
rildi. Hasta spinal anestezi uygulanarak opere edidi.
Kitle kapstilinden dolay: kolayca tamamen eksize edil-
di. Alinan materyal patolojiye génderildi. Patoloji so-
nucu lipom olarak rapor edildi. Sonug¢: Lipomlar bii-
tin yas gruplarinda goriilmekle birlikte 40-60 yaslarin-
da daha sik goriilmektedir. Boyun, sirt ve karinda sik
rastlanan timor iken vulvada nadir rastlanmaktadir.
Liposarkom ile ayrinu diizgiin yapilmalidir. Vulvada li-
pom diinyada ve iilkemizde nadir bildirilmis olgu olup,
klinigimizde de nadir goriilen bu vulvar lipom olgusu
basarili bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar soézciikler: Yumusak doku tiimorii, vulvar, li-
pom.

Bildiri No: 85
Kategori: Erken anomali tanisi

Tip | konjenital kistik adenomatoid
malformasyon: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Resul Arisoy, Oya Pekin, Erbil Cakar, Elif Ozkir, Semih
Tugrul

S. B. Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Aragtirma
Huastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani alnug tip I konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon olgusunun sunulmasi ve yoneti-
minin tartiglmasi amaclanmigtir. Olgu: 27 yasinda
gravida 4, parite 2, abort 1 olan gebe 25+5 gebelik haf-
tasinda hidrops fetalis 6n tanist ile nedeniyle klinigimi-
ze refere edilmigtir. Takipsiz gebenin ultrason muaye-
nesinde bipariyetal cap 65 mm, bas cevresi 254 mm, fe-
mur uzunlugu 46 mm ve abdomen c¢evresi 342 mm
(>97. persentil) olcildii. Fetiisun degerlendirilmesinde
bilateral akcigerlerde en biiyiigii 26x24 mm boyutlarin-
da multilokiiler anekoik kistik yapilar, kalp aksinin sola
kaydig1 ve yogun assit gozlendi. Diger sistemlerin mu-

100 Perinatoloji Dergisi

ayenesinde ek anomali saptanmadi. Tip I konjenital
kistik adenomatoid malformasyon 6n tanis1 konularak;
aile fetiisun muayene bulgular1 ve prognoz agisindan
bilgilendirildi ve gebeligin terminasyonu oOnerildi.
Postmortem patoloji incelemesindede tani dogrulandi.
Sonug: Tip I konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon olgularinin ayirici tanist ve eglik eden diger
anomalilerin varligr yonetim agisindan 6nemlidir. {zo-
le tip I konjenital kistik adenomatoid malformasyon ol-
gularinda prognoz iyidir. Erken fetal hidropsun eslik
ettigi olgularda prognoz kotii olup; gebeligin tahliyesi
onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Konjenital kistik adenomatoid,
malformasyon, hidrops fetalis, prenatal tani.

Bildiri No: 90
Kategori: MSS anomalileri

ikiz gebelikte konkordant spina bifida:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Deniz Esinler, Hiilya Dede, Serdar Yalvag, N. Omer
Kandemir, Oya Aldemir Serta¢ Esin, Biilent Yirci
Ziibeyde Hanim Dogumevi Perinatoloji Klinigi, Bursa

Noral tip defektleri (NTD) gebeliklerin yaklagik
1/1000’ini etkileyen, olduk¢a sik gorilen dogustan
anomalilerdir. Tkiz gebeliklerde her iki bebegin etki-
lendigi durumlar ise oldukg¢a nadir olarak goriiliir. Bu
bildiride biz her iki bebegin N'TD ile etkilenmis oldu-
gu bir ikiz gebelik olgusu sunmay1 amacladik. Olgu Su-
numu: 25 yaginda, gravidast 3, paritesi 2 olan, 19 hafta-
lik gebeligi olan bir hasta poliklinigimize bagvurdu.
Alinan hikiyeden hastanin bu gebeliginde daha 6nce-
den antenatal kontrole gitmedigi anlagildi. Daha 6nce-
den 2 kez tekiz gebelik ile saglikli bebekler diinyaya ge-
tirdigi anlagildi. Ultrasonografik incelemede monokor-
yonik diamniyotik ikiz gebelik saptandi. Her iki fetii-
stin biyometrik ol¢timleri gebelik yast ile uyumlu idi.
Her iki bebekte lumbosakral bolgede spina bifida tespit
edildi. Hastaya prenatal danisma verildi ve hastanin da
kabul etmesi ile gebelik terminasyonu karari verildi.
Gebelik terminasyonu basari ile gerceklestirildi. Pla-
sental patolojik incelemesi monokoryonik diamniyotik
plasentanin varligini teyit etti. Her iki fetiis erkek idi.
Hastanin 6nceki gebeliklerinde ve bu gebeliginde folik
asit kullanmadig1 6grenildi. Daha 6nceki gebeliklerde
de rutin kontrollere gitmedigi anlagildi. Tartisma:
Noral tip defektleri (NTD) oldukea sik goriilen do-



Bildiri Ozetleri

gustan anomaliler olup Tiirkiye’de yaklagik 1.5-4/1000
gebelikte goriilmektedir. Tkiz gebeliklerde N'TD riski
artmugtir fakat NTD’lerin ¢ogu diskordantur (Bir tane-
si normal fetiis, digeri etkilenmis fetiistiir). Konkordant
NTD (her iki bebegin de etkilenmis olmasi) nadir ola-
rak goriilir. Bir ¢caligmaya gore 1/32.000 gibi bir oran-
da izlenir. Bu bildiride sunulan olgu monokoryonik di-
amniyotik bir ikiz olgusu ve her iki fetiis erkektir.
NTD ile bir¢ok risk faktorii birlikte olabilir. Genetik
faktorler (multifaktoriyal gecis, MTHFR mutasyonu),
cevresel faktorler, kadin yagi, disik sosyoekonomik
durum, folik asit eksikligi, alkol kullanimi, hipertermi,
hiperglisemi ve ila¢ kullanim1 gibi faktorler sayilabilir.
Bizim olgumuzda folik asit kullanmama haricinde bir
risk faktorii saptanmadi. Maalesef hastamiza MTHFR
gen mutasyon arastirmast yapilamadi. Sunulan olguda
her iki bebegin N'TD ile etkilenmis olmasinin en olasi
nedeni folik asit eksikligi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Noral tip defektleri, NTD, ikiz
gebelik, MSS.

Bildiri No: 99

Kategori: Erken dogum riski ve profilaksisi
Plasental dev koryoanjioma - Bir olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Halenur Bozdag', Nilgiin Tandogan', Temel Tan',
Nese Yiicel', Leyla Cinel’, Necdet Siier'

'Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji, Klinigi, Istanbul

Amag: Bu olgu sunumu ile dev plasental koryoanjioma
ve kot perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi vurgula-
may1 amagladik. Olgu: Olgumuz 26 yasinda, G2P1
olup antenatal takip amaci ile perinatoloji birimine bas-
vurdu. Ultrasonografi incelemesinde fetal biyometrik
olctimleri 23. gebelik haftasi ile uyumlu bulundu. Fe-
toplasental initenin detayli incelemesinde plasentanin
fetal yuzeyinde farkli buyikliklerde hipoekoik kitleler
izlendi. Plasenta kalinlig1 da artmus olarak tespit edildi.
Fetal incelemede kardiyotorasik indeksin kalp lehine
artmug olmasi diginda ek patoloji tespit edilmedi. Tleri
tetkik amagcli fetal ekokardiyogafi planlandi. Maternal
TORCH grubu ve sifiliz enfeksiyonlarina yonelik sero-
lojik tetkik sonuglarinda aktif enfeksiyon bulgusu sap-
tanmadi. Hasta 25. gebelik haftasinda sanci sikayeti ile
acil birimine basvurdu. Polihidramnios ve erken do-
gum eylemi tanilari ile dogum salonuna alman hasta

normal spontan vajinal yol ile canli erkek bebek dogur-
du. Yeni dogan yogun bakim initesinde takibe alinan
bebegin ekokardiyografisi normal olarak degerlendiril-
di ve konjenital kalp hastaligi lehine bulgu saptanmadu.
Prematiiriteye bagh komplikasyonlar nedeni ile post-
partum 37. saatte exitus oldu. Aile onay1 olmadig: i¢in
otopsi yapilamadi. Plasentanin patolojik incelemesinde
plasenta boyutlar: 26x27x4 cm olarak bildirildi. Plasen-
tanin fetal ve maternal yiizeyleri arasinda 11x8 cm bo-
yutlarinda tiiméral gelisim izlendi. Immiinhistokimya-
sal boyamada CD34 ile tiimoral hiicrede yaygin boyan-
ma saptandi. Patolojik tan1 11em ¢apli panmural kor-
yoanjiyoma olarak bildirildi. Sonug¢: Koryoanjiomalar
plasentanin en sik goriilen vaskiiler kokenli bening tii-
morleridir. Yaklagik %1 siklikta goriiliir. [leri maternal
yas, ikiz gebelik, primiparite, diyabet ve hipertansiyon
koryoanjiomalarin gérilme sikligini artiran durumlar-
dir. Kiiciik koryoanjiomalar semptomsuzdur ve komp-
likasyona neden olmazlar. Boyutlar1 4-5 cm den fazla
olan dev koryoanjiomalar 3500-9000 gebelikte bir go-
rilir. Fetal anemi, polihidramnios, hiperdinamik kalp
yiiklenmesi, hidrops ve intrauterin gelisme geriligi es-
lik ettigi bildirilen komplikasyonlardir. Bu durumlarda
yiiksek perinatal 6liim oranlart (%30-40) vardir. Intra-
uterin tedavi amaci ile yapilan girisimlerin bagarisi ise
sinirlt olarak bildirilmektedir. Dev koryoanjiomalarin
sunuldugu bircok yaymnda polihidramnios bu kompli-
kasyonlar arasinda en sik gorilendir. Kanin koryoan-
jioma icinde sant yapmasi sonucu olusan hiperdinamik
sirkiilasyonun neden oldugu artmug fetal idrar iretimi-
nin polihidramniosa neden oldugu disintilmektedir.
One siiriilen diger mekanizma da plazmanin tiiméral
kitle yiizeyi aracilig: ile transiidasyonu olarak bildiril-
mektedir. Vakamizdaki dev olarak tanimlanabilecek
boyuttaki koryoanjioma, gebeligin cok erken haftala-
rinda polihidramnios ve kardiyomegali gelisimine ne-
den olmustur. Bu da, yiiksek mortalite orani yiiksek bir
haftada dogumla sonu¢lanmistir. Koryoanjiomalar iyi
huylu plasental timorler olmak birlikte biyiiklikleri
ile dogru orantuli olarak gebelikte komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Klinik pratigimizde ultrasonog-
rafi taramalarinda polihidramnios, fetal kardiomegali,
fetal anemi ve eslik eden bulgular saptamaktayiz. Bu
vaka araciligi ile bu patolojilerin etiyolojileri sorgula-
nirken koryoanjiomalarin hatirlanmasi ve plasenta in-
celemesinin detaylandirilarak yapilmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Erken dogum, plasental koryoan-
jioma, polihidramnios.
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Bildiri No: 100

Kategori: Fetal kalp anomalileri
Ebstein anomalisi: Olgu sunumu
Sunum Tipi: Video

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Pekin, Biilent Tandogan,
Semih Tugrul

S. B. Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar: Eitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tan1 almis fetal Ebstein anomalisi olgu-
sunun sunulmast ve yonetiminin tartigtlmast amaclan-
mustir. Olgu: 21 yaginda gravida 1, parite 0, olan gebe
2245 gebelik haftasinda sularinin gelmesi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Gebenin hikayesi ve 6zge¢misin-
de ozellik saptanmadi. Gebenin yapilan vajinal speku-
lum muayenesinde amniyon sivisinin geldigi dogrulan-
di. Fetusun ultrason muayenesinde, fetal biyometrinin
22 hafta ile uyumlu oldugu ve amniyon sivisin 140 mm
oldugu tespit edildi. Fetal kalbin muayenesinde, kalp
ekseninin sola kaydigi (75-80 derece), trikiispit kapagin
apekse daha yakin oldugu (trikiispit kapaginmn apekse
uzakligt 8,4 mm, mitral kapagm apekse uzakligr 14.5
mm), sag ventrikiiliin proksimal kisminin sag atriyumla
devamlilik gostererek atriyalizasyon gosterdigi, sag atri-
yumun genisledigi gozlendi ve fetal kardiyotorasik ¢ev-
re orani 0.57 olarak bulundu. Doppler ultrason muaye-
nesinde ise trikiispit kapakta regiirjitasyon oldugu tespit
edildi. Sol kalp anatomisi normal olarak degerlendirildi.
Diger sistem muayenelerinde ek anomali saptanmadi.
Bu bulgularla fetal ebstein anomalisi tanisi konuldu. Ai-
leye durum hakkinda bilgi verilip; karyotip analizi ve
gebeligin terminasyonu 6nerildi. Karyotip analizi sonu-
cu normal olan fetiisun postmortem patoloji inceleme-
sinde de Ebstein anomalisi tanist dogrulandi.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, Ebstein anomalisi,

trikiispit kapak.

Bildiri No: 101
Kategori: Video sunumlari
Sezaryen skar gebeligi
Sunum Tipi: Video

Hakan Erenel

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Istanbul

Sezaryen skar gebeligi eski sezaryenlilerde 1/1800-
2500 siklikta goriilmektedir. Giintimiizde artan sezar-
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yen oranlari ile jinekoloji pratifinde daha sik kargimiza
ctkacak bir problem olacakur. Sezaryen skar gebeligi-
nin tedavisi ile ilgili bir ortak gériis olmamakla beraber
literatiirde ¢esitli tedavi yontemleri yayinlanmigtir.
Bunlar medikal ve cerrahi yontemler olarak baslica iki
baslik altinda toplanabilir. Metotreksatin gestasyonel
keseye lokal olarak uygulanimi veya sistemik enjeksiyo-
nu sik tercih edilen yontemlerden biridir. Cerrahi teda-
viler; histerektomi, skar rezeksiyonu ve tamiri, kese as-
pirasyonu, uterin arter embolizasyonu olarak siralanab-
lir. Klinigimize bagvuran 3 sezaryen skar gebeligi olgu-
sunun tani agamasindaki ve takiplerindeki video goriin-
tilerini sunmaktayiz. 1. olguda hastaya lokal ve siste-
mik metotreksat uygulamas: 2. olguda sezaryen skari
gebeliginin spontan rezolisyonu 3. olguda sezaryen
skar gebeliginin tekrarlayan metotreksat enjeksiyonla-
riyla tedavisi sunulmaktadir. Her ti¢ olgu da komplikas-
yon gelismeden tedavi olmustur. Metotreksat tedavisi
sezaryen skar gebeliklerinde uygun bir yontem olarak
gozikkmektedir. Sezaryen skar1 gebeliginin tedavisi su
an icin bireysel deneyimlere gore yapilmaktadir fakat
cok merkezli ¢alismalar ile rehberler olusturulmalidir.
Amac asir1 kanamadan korunmak ve fertilite arzusu
olanlarda uterusu korumak olmalidir.

Anahtar s6zciikler: Sezaryen skari gebeligi, ektopik
gebelik, skar gebeligi tedavisi.

Bildiri No: 103
Kategori: ikiz gebeliklerde yénetim

ikiz gebeliklerde birinci trimester tarama
belirtecleri ile iliskili obstetrik komplikasyonlarin
incelenmesi

Sunum Tipi: Poster

Cantekin Iskender', Ebru Tarim', Tayfun Cok',

Cem Yalginkaya', Hakan Kalayci', Filiz Bilgin Yanik®
'Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadimn
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Adana; *Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Kadim Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara
Amag: Bu caligmada, ikiz gebelerde, anormal birinci
trimester maternal serum PAPP-A ve serbest beta-
HCG diizeyleri ile iligkili perinatal komplikasyonlar
retrospektif olarak incelendi. Gere¢ ve Yontem: Bu
calisma Bagkent Universitesi Perinatoloji Bilim
Dalinda yiritiildd. 2005-2011 yillar: arasinda klinigi-
mizde izlenen 134 ikiz gebe caligmaya dahil edildi. Bu
hastalarda anormal birinci trimester maternal serum

PAPP-A ve serbest beta- HCG diizeyleri ile iligkili ola-



Bildiri Ozetleri

rak perinatal komplikasyonlarda artig olup olmadigi in-
celendi. Yiiksek serbest beta- HCG ve diisilk PAPP-A
ile diisiik dogum agirligy, intra-uterine gelisme geriligi,
preeklampsi ve fetuslar arasinda biiyime diskonkor-
dansi gibi komplikasyonlarin iligkisi aragtirildi. Bulgu-
lar: Artmug serbest beta- HCG (> 90 persentil) diizey-
leri, preeklampsi ve diisik dogum agirhig: sikliginda ar-
i ile beraberdi. Dusiik PAPP-A (10 persentil <) ile
iligkili olarak perinatal komplikasyon hizinda artis sap-
tanmadi. Sonug: Birinci trimesterde yiiksek serbest be-
ta- HCG diizeyleri artmus perinatal komplikasyon ile
iligkiliydi. Dugik PAPP-A ile iligkili olarak perinatal
komplikasyon hizinda artis saptanmadu.

Anahtar sozciikler: Ikiz gebelikler, Down sendrom
tarama testi, ilk trimester.

Bildiri No: 106
Kategori: 4D ultrasonun yeri ve katkisi

Otozomal dominant polikistik bébrek
hastaliginin prenatal tanisinda fetal bébreklerin
3-D VOCAL ile volumetrik degerlendirilmesi

Sunum Tipi: Poster

Oktay Tosun, Ismet Giin, Erciiment Miingen,
Cem Kizilaslan, Vedat Atay

GATA Giilhane Askeri Trp Akademisi Kadimn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Otozomal dominant polikistik bobrek hastalig:
(ODPBH) nadiren prenatal déonemde ultrasonogratik
bulgu vermektedir. ODPBH’da prenatal dénemde ul-
trasonografide bobreklerde hafif biiytiklik, kortekste
hiperekojenite ve hafif oligohidramnios gézlenebilir.
Prenatal donemde bulgu veren olgularda prognoz daha
kotidiir. Prenatal donemde bobrek boyutlart genellik-
le iki boyutlu ultrasonografide degerlendirilmektedir.
Ancak, prenatal donemde bulgu veren ODPBH olgu-
larinda bobrek boyutlarinda hafif biyiiklik oldugun-
dan ve kortikomedullar diferansiyasyon genellikle ko-
rundugundan tamida giigliik olabilmektedir. Bu olgu-
larda fetal bobreklerin volumetrik degerlendirilmesi ta-
niya yardimer olabilir. Giintimiizde fetal bobrek vo-
limlerinin gebelik haftalarma goére nomogramlar:
mevcuttur. Bu calisgmanin amaci, gebeligin 28. hafta-
sinda oligohidroamnios ve 2-D ultrasonografide
ODPBH yoniinden siipheli bulgular olan ve fetal bob-
reklerin 3-D VOCAL ultrasonografi ile volumetrik de-
gerlendirilmesinin ODPBH tanisina énemli katk: sag-

ladig1 bir olguyu sunmakt1.

Anahtar sozciikler: 3-D VOCAL, ultrasonografi, oli-
gohidramnios, polikistik bobrek hastaligi.

Bildiri No: 111
Kategori: Video sunumlari

intra-plasental ikiz esi: Ultrasonografik
ayna artefakti

Sunum Tipi: Video

Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Isparta

‘T'1bbi teshis amaci ile kullanilan ultrason dalgalari, fizik
kurallari agisindan 11k benzeri davranig gostermektedir.
Transdiiserden gelen dalgalar, dik olarak asir1 yansitict
bir yiizeye carparsa ses sinyalleri dagilmakta ve timi
dogrudan transdiisere donememektedir.”Ayna artefeke-
lar1” ekonun en kisa yolu kullanmak yerine diger yiizey-
lere yansimasi sonucu olusan fantom goriiniimlerden
olusmaktadir. Videoda, bir ikiz gebeligin ultrasonogra-
fik muayenesi esnasinda ikizler arast zardaki dalgalan-
malar gorilmektedir. Bu dalgalanmalar sirasinda zarin
belirli noktalarinda ekojenite artis1 seklinde artefaktlar
goriilmekte ve aslinda transdiisere yakin ikizlerden biri-
ne ait vertebralara ait gériinim posteriordaki plasenta
icinde hareketli sekilde goze carpmaktadir. Zardaki
ekojenite artefaktlari, zarin hareketi esnasinda geri yan-
stmanin bozulmasina ikincil olusmaktadir. Hareketli zar
yiizeyinden diizensiz sekilde yansiyan ses dalgalarinin
transdiisere nispeten gec ulagsmasi nedeni ile cihaz, as-
linda 6nde yer alan fetiisii daha derinde (posterior pla-
sentanin icinde) olarak algilamaktadir. Mevcut olguda,
plasentanin i¢inde hareket eden bir fetiisiin neredeyse
ihtimal dis1 olmasi, “ayna artefakt’” tanisini kolaylagtir-
maktadir; ancak, deneyimli sonografistler bile bazi du-
rumlarda ayna artefaktlarini “gercek” zannedebilmekte-
dir. Muayene sirasinda frekansin yiikseltilmesi (veya da-
ha yiiksek frekansh proba gecilmesi) ile ayna artefaktla-
11 kaybolabilmektedir. Sonug olarak, obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi yapanlarin bu tarz artefaktlar aci-

sindan dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ayna artefakt, ultrasonografi.

Bildiri No: 113
Kategori: Monokoryonik ikizler ve ultrason

Yapisik ikizler: Biri cephalothoracopagus
digeri thoracopagus olan iki olgu sunumu
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Sunum Tipi: Video

Arif Giingoren, Kenan Dolapgioglu, Dilek Benk Silfeler,
Ayse Giiler, Selin Tertemiz, Ahmet Beyazt,
Ali Ulvi Hakverdi

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

Giris: Yapisik ikizler ciddi komplikasyonlarm eslik et-
tigi nadir bir anomalidir. Sonografik olarak ilk defa
1976 yilinda Wilson ve ark. tarafindan rapor edilmistir
(1). Ikizler arasinda genellikle kardiyovaskiiler sistem
ve gastrointestinal sistemle ilgili kisimlar paylagilnustr
(2). Siflandirma, birlesen bolgelerin latince isimleri-
ne gore adlandirilir (3). Yapisik ikizlerin %6’s1 ti¢tizle-
re aittir. Ortalama kiz hakimiyeti %70’lerdedir
(4). Tum yapisik ikiz olgulari monokoryonik,monoam-
niotik ve monozigotiktir. Her 50.000-100.000 dogum-
da bir gorilmektedir. En sik goriilen formu thoracopa-
gustur (5). Cephalotoracopagus ise oldukc¢a nadir gorii-
len bir formudur. 58 yapisik ikiz olgularinda bir yada 3
milyon dogumda bir goriilmektedir (6). Yapisik ikizle-
rin, neden oldugu tam olarak bilinmezken, en ¢ok ka-
bul géren teori; embriyonun,ovulasyonun 13.-15. giin-
leri arasinda inkomplet ayrilmasidir (7). Yapisik ikizler-
de yasama sanst,yapisikligin biiytikligiine ve paylagilan
organlarin fazlaligima baghdir.Halen yapisik ikizlerin
%40-60 kadar1 dogmakta ve doganlarin %35°i 24 saat
yasamadan 6lmektedir (8). 2000 yilina kadar 184 cerra-
hi islem yapilarak yapisik ikizler birbirinden ayrilmuig-
lardir. En ¢ok bilinen yapisik ikizler Siam’da (su anda
Tayland smurlar i¢inde bir sehir) 1811 yilinda dogan
Chang ve EngBunker, daha sonra ABD’ye getirilmis ve
burada yasamuglardir. Her ikiside evlenmis Chang’in
10, Eng’in 12 ¢ocugu olmustur ve 63 yagina kadar ya-
samiglardir. (9) 1. Olgu: Thoracopagus 20 yasmn-
da,multigravid (G2P1A0Y1) olan gebe kadin dig mer-
kezden fetalanomali 6ntanisiyla merkezimize yonlendi-
rildi.Son adet tarihini bilmeyen gebenin, 6zge¢misinde
ozellik yoktu. Obstetrik ultrason incelemesinde mono-
koryonik,monoamniotik, 4’er ekstremitesi, 2 vertebral
kolonu olan, g6gis bolgelerinden yapigtk 19 haftalik
ikiz gebeligin oldugu gortildi. Fetuslarinbirinde fetal
kalp atim1 mevcut iken diger fetustafetal kardiyak akti-
vite yoktu.Amnion sivist normaldi. Hastaya gebeliginin
durumu hakkinda detayli damigmanlik verildi. Termi-
nasyon onerildi. Ancak aile gebeligin devamina karar
verdi. 2. Olgu: Cephalothoracopagus 21 yasinda, mul-
tigravid (G4P2A1Y2) olan gebe kadin dig merkezden
fetalanomali 6n tanistyla merkezimize yo6nlendirildi.
Son adetinihatirlamayangebenin 6zge¢misinde her-
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hangi bir 6zellik mevcut degildi. Obstetrik ultrason in-
celemesinde monokoryonik, monoamniotik, 4 ekstre-
mitesi, 2 vertebral kolonu olan bag ve g6giis bolgelerin-
den yapigik, fetal kalp aumlart olan 16 haftalik ikiz ge-
beligin mevcut oldugu gorildi. Hidropsfetalis ve kis-
tikhigromada mevcuttu. Amnion sivis1 normaldi. Has-
taya danigmanlik verildikten sonra aileninde onay ali-
narak terminasyon planlandi. Sonug¢ Yapisik ikizlik az
goriilen konjenital bir anomalidir. Etiyolojik faktorler
yeterince agik degildir. Yiiksek mortalite hizi ve post-
natal tibbi ve etik sorunlar gézoniine alindiginda pre-
natal erken tani 6nem kazanmaktadir. Bu durumda
ebeveynlere gebeligin devami ve dogumsonrasi cerrahi
secenekleri ile gebeligin sonlandirilmasi: konusundaer-
ken bilgilendirme olanag: saglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Yapigik ikiz.

Bildiri No: 117
Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal axillary cystic hygroma: a novel
association with triple-X syndrome

Sunum Tipi: Poster

Cantekin Iskender', Ebru Tarim', Tayfun Cok',

Cem Yalcinkaya', Hakan Kalayct', Feride Sahin’

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Triple-X sendromu gorece sik bir kromozomal
anoploididir. Bu sendromun yaklagik insidanst 1000 kiz
yenidogan i¢in 1 olgudur. Sik goriilen bir anoploidi ol-
masina karsin, hastalarda spesifik bir fenotip yoktur.
Triple-X sendromunda bir¢ok yapisal veya gelisimsel
anomali saptanabilmektedir. Bunlar arasinda, genito-
triner malformasyonlar en sik goriilen gruptur. Kistik
higroma, anormal lenfatik kanal gelisiminin sonucu or-
taya ¢ikan bir klinik durumdur. Kistik higroma’nin in-
sidanst 6000-10.000 canli dogumda bir olgudur. Bir¢cok
fetal malformasyon ve kromozomal anomali kistik hig-
romaya eslik edebilmektedir. Olgu Sunumu: 32 yagin-
da primigravid hasta bebekte, sag aksiller bolgede kis-
tik kitle nedeniyle kurumumuza bagvurdu. Obstetrik
ultrasogramda yaklagik 18 hafta ile uyumlu tek canli fe-
tus tespit edildi. Ek olarak sag aksilladan koken alip sag
hemitoraksa uzanan kistik kitle saptandi. Kitle i¢inde
akim yoktu. Fetusta ultrasonogramla bagka bir anoma-
li saptanamadi. Amniosentez sonucu fetal karyotip 47
XXX olarak geldi. Aile istemiyle 19 haftada gebeligin
sonlandirild. Postabortal incelemede ek dismorfik bul-



Bildiri Ozetleri

guya rastlanmadi. Sonug: Bu olgu Kistik higroma ile
birliktelik gosteren ilk triple x sendromu olgusudur.

Anahtar sézciikler: Kistik higroma, XXX kromozom
Sendromu.

Bildiri No: 118

Kategori: Erken anomali tanisi

Ductus venosus agenezi: Olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Talat Umut Kutlu Dilek', Burcu Dilek’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum
/_I_nﬂbilim Dals, Mersin; *Ozel Mersin Yenisehir Hastanesi Radyoloji
Unitesi, Mersin

Amac: Ductus venosus agenezi olgusunun bildirilmesi
Yontem: Yirmi yedi yasinda ikinci gebeligi olan obs-
tetrik ve ubbi risk faktérii olmayan hasta 18. gebelik
haftasinda tiriner anomali stiphesi ile refere edilen has-
ta degerlendirildi. Bulgular: Hastanin yapilan ikinci
trimester tarama testinde noral tip defekti riski 1/50
olarak hesaplanmig ve alfa-feto protein MoM’u 3,21
olarak raporlanmig. Hastanin son adet tarihine gére 19
hafta 2 giinliik gebe iken yapilan prenatal degerlendir-
mesinde 18 hafta 5 giinle biyometrik dl¢timleri uyum-
lu olan fetusta atrioventrikiiler septal defekt, sag multi-
kistik displastik bobrek ve ayaklarda rocker bottom fo-
ot, tek umbilikal arter saptandi. Ductus venosusun ol-
madigr umbilikal venin direkt sag atriyuma acildig:
gozlendi. Bu bulgularla hastaya genetik amniyosentez
islemi uygulandi. Karyotip sonucu normal konstitiisyo-
nel karyotip olarak raporlandi. Varolan multiple konje-
nital anomaliler nedeniyle hastaya ubbi nedenli gebelik
sonlandirilmast 6nerildi. Hastanin da kabuli tzerine
22. Gebelik haftasinda hastanin gebeligi sonlandirildr.
Sonug: Izole ductus venosus agenezinde prognoz iyi
iken multiple konjenital anomaliler ile birlikteligiv gos-
terilen vakalarda prognoz kotidir.

Anahtar s6zciikler: Ductus, venosus, agenezi, atriyo-
ventrikiiler septal defekt, multiple konjenital anomali-
ler.

Bildiri No: 119
Kategori: Erken anomali tanisi

Konjenital mezoblastik nefroma: Prenatal tani
ve postnatal yonetimi

Sunum Tipi: Poster

Talat Umut Kutlu Dilek', Dinger Avlan’, Hiiseyin Durukan'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastalklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Mersin; *“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrabisi Anabilim Dali, Mersin

Amag: Konjenital mezoblastik nefromanin prenatal ta-
nist ve postnatal yonetimini sunmak. Yontem: 25 ya-
sinda, ilk gebeligi olan, obstetrik veya tibbi risk faktori
bulunmayan; son adet tarihine gore 32 haftalik gebe
iken dis merkezden polihidramniyoz ve sol surrenal
kitle nedeniyle refere edilen hasta degerlendirildi. Bul-
gular: Hastanin 32. gebelik haftasinda yapilan prenatal
degerlendirmesinde, 34 hafta 1 glinle biyometrik ol-
ctimleri uyumlu tahmini agirhigr 2441 g (%94.55 per-
sentil), amniyotik siv1 indeksi (Dért cepte) 220 (%90
persentil) olarak saptandi. Anatomik degerlendirmede
sol bobrek iist poliine yerlesen parankim ekosu bobre-
ge benzer 6zelikle olan heterojen yapida, surrenal’den
net ayrilan 31x27x30 mm boyutlarinda kitle lezyonu iz-
lendi. Mevcut bulgularla konjenital Wilms timoért, no-
roblastoma ayirict tanida dikkate alinmakla beraber
amniyon sivisindaki artig ve ultrasonografi bulgularr iti-
bariyle konjenital mezoblastik nefroma diigtiniilda. Ai-
le postnatal yaklasim hakkinda bilgilendirildi. Hasta
37. gebelik haftasinda dogum eyleminin spontan bagla-
masini takiben dig merkezde vajinal yolla dogumunu
takiben, hastanemiz ¢ocuk cerrahi poliklinigine refere
edildi. Yenidogan doneminde yapilan kontrastli abdo-
men BT incelemede sol bobrek iist poliinde agirhikl
olarak santral kesiminde yerlesen 3x2.5 cm boyutunda
komsu toplayict sistemi perifere iten yumusak doku
lezyonu saptanmus. Sol bobrekte kitle 6n tanist ile ope-
rasyona alman hastaya sol total nefrektomi yapilds.
Histopatolojik degerlendirme mezoblastik nefroma
“klasik varyant” olarak raporlandi. Ttimoérde hiicresel
atipi bulgusu, kapsiil invazyonu saptanmadi. Sonug:
Prenatal donemde bobrekle izoekoik veya hafif hipere-
koik izlenen, sinirlar1 net ayrilamayan tek tarafli amni-
yon swvisinda artigin eslik ettigi renal kitlelerde mezob-
lastik nefroblastoma ayirict tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Konjenital anomaliler, konjenital,
mezoblastik, nefroma, polihidramniyoz, iriner anom-
aliler.

Bildiri No: 121
Kategori: Gebelik takibi nasil yapilmali?

Mekonyumlu amniyon sivisi ve birinci ve ikinci
trimester belirtecleri arasindaki iliski

Sunum Tipi: Poster
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Yaprak Engin-Ustiin, Ozlem Moraloglu, Elif Giil Yapar
Eyi, Hatice Celik, Leyla Mollamahmutoglu

Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Caligmanin amaci mekonyumlu amniyon sivist
ile birinci ve ikinci trimester belirtecleri arasindaki iligki-
yi aragurmaktir. Materyal-Metot: Bu calismaya me-
konyumlu amniyon sivist tespit edilen 51 ve amniyon s1-
vist berrak olan 102 gebe dahil edildi. Mekonyumlu am-
niyon sivist tespit edilen her gebeden sonraki ilk iki ge-
belik kontrol olarak se¢ildi. Maternal PAPP-A, serbest
B-hCG, AFP, HCG ve E3 degerleri kaydedildi. Tki gru-
bun birinci ve ikinci trimester belirtecleri karsilagtirildi.
Cogul gebelikler ve maternal diyabetes mellitusu olan
hastalar calisma digi birakildi. Bulgular: Tki grup mater-
nal yasg, gravida ve gestasyonel yas acisindan benzerdi.
Maternal PAPP-A; serbest 3-hCG, AFP, HCG ve E3
degerleri agisindan iki grup arasinda farklilik saptanma-
dr. Sonug: Caligmamizda mekonyumlu ve berrak amnyi-
on sivist olan gebelerde benzer maternal PAPP-A, ser-

best-hCG, AFP, HCG ve E3 degerleri tespit edildi.

Anahtar sézciikler: Mekonyumlu amniyon sivisi, ma-
ternal serum tarama

Bildiri No: 122
Kategori: Endometriyum kanseri

Endometriyum kanserinde ultrasonografi ve
MR goriintiilemenin myometriyal invazyonu
degerlendirmedeki diagnostik 6nemi: Olgu
sunumlari

Sunum Tipi: Video

Burcu Aydin

Istanbul Univem’tesi Cerrabpasa Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: Anabi-
lim Dal1, Istanbul

Endometriyum kanserinde USG tani ve myometriyal
invazyon amacli olarak ilk tercih edilen goriintileme
yontemidir. Ancak MR myometriyal invazyon ve ekstra
uterin yayilimda bize yardimer olmaktadir. USG myo-
metriyal invazyonu tesbit etmek agisindan ucuz, kolay
uygulanan, tekrarlanabilir bir gérintileme yontemidir.
MR, USG’nin yetersiz kaldig1 yerlerde uygulanan pa-
hali ve zaman alic1 goriintilleme yontemidir. Tim bu
bilgiler gozoniine alindiginda endometriyum kanseri
tanist alan hastalarda iyi USG yapan operatér MR go-
rintiilemesine gerek kalmadan sadece USG ile myo-
metriyal invazyonu yapabilmektedir. Biz bu olgu su-
numlari ile bunu gostermek istedik.
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Anahtar sozciikler: MRI, USG, endometriyum kan-
seri.

Bildiri No: 123

Kategori: Over timorleri
Endometriozis - Olgu sunumu
Sunum Tipi: Video

Burcu Aydin

Istanbul Um’ver;itexi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadim Hastaltklar:
Anabilim Dali, Istanbul

Endometriozis genellikle iireme ¢ag1 kadinlarda goril-
mekle birlikte menars sonrasi adolesanlar1 da etkileyen
bir patolojidir. Endometriozis endometriyal stroma ve
glandinin uerus disnda yer almasidir. Hemen her or-
ganda goriilebilir. Erkeklerde de bildirilmistir.goriilme
yast degismekle birlikte reproduktif yagtaki kadinlarda
%3-10 arast bildirilmektedir. Epidemiyolojide 1k, ge-
netik, sosyoekonomik diizey, adet diizeni suclanmakta-
dir. teoriler arasinda transplantasyon, metaplazi, in-
duksiyon ve imunolojik bozukluklar suclanmaktadir.
Lokalizasyon olarak sakrouterin ligament, overler, do-
uglas boslugu, mesane yiizeyi, ince bagirsak yiizeyi ola-
bilmektedir. Bizim vakamizda mesane ve uterus arasin-
da endometriozis odag: tesbit edilmis ve sunulmustur.
Eger bir kadinda hematiiri ve disuri olursa ayrici tani-
da endometriozis akla gelmeli ve hasta bu yonde arag-
trilmalidir.

Anahtar sozciikler: Diziiri, hematiiri, Endometriozis.

Bildiri No: 124
Kategori: Uterus sarkomlari

Uterus servikste akut miyeloid I6seminin
remisyon doneminde ortaya ¢ikan graniilositik
sarkom

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kose, Ayse Goniil Kose, Mehmet Okan Ozkaya

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

Amac: Akut myeloid 16semi tanist almis hastalarda akut
ve kronik dénemde graniilositik sarkomun ¢ok ender
ortaya c¢tktig1 serviks bolgesinin diizenli takip edilmesi
Yontem: Elli dokuz yasinda, 14 yildir menopozda olan
kadin yaklagik iki aydir araliklarla olan agrisiz vajinal
kanama sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bagka bir si-
kayeti olmayan kadinin, iki normal dogum yaptgi, ve



Bildiri Ozetleri

14 y1l 6nce akut myeloid 16semi tanist aldigi ve 1998 y1-
linda kemoterapi sonrasinda menopoza girdigi, 2008
yilinda tekrar akut myeloid l6semi relaps tanisi ile ke-
moterapi aldig1 ve yaklasik 4 yildir remisyonda oldugu,
vajinal kanama sikayetleri baglamadan yaklagik 4 ay 6n-
ce yapilan hematolojik tetkiklerinde anormal bir duru-
mun olmadig: kendisine bildirildigi anemnezi alinds.
Hastaya jinekolojik muayene, transvajinal ultrasonog-
rafi, kolposkopi esiliginde servikal biyopsi islemleri uy-
gulandi. Bulgular: Jinekolojik muayenede; serviks an-
teriordan posteriora uzanan, genis, sert, serviksi kapla-
yan diiz bir kitle palpe edildi. Uterus diizgiin, adneksi-
al alanlarda kitle palpe edilmedi. Spekulum muayene-
sinde yaklagik 5 santimetre ebadinda anterior servikal
duvardan posterior fornikse uzanan kitle gorildi.
Transvajinal ultrasonografide uterus alt segment ante-
irordan koken alan, serviks ve posterior forniksi de igi-
ne alan yaklagik 36x41 mm ebatlarinda dizgiin sinirh
myomla uyumlu olabilecek kitle goriintilendi. Kolpos-
kopi esliginde yapilan servikal biyopsi sonucu graniilo-
sitik sarkom olarak rapor edildi. Hasta yeniden deger-
lendirilmesi amaci ile hematoloji klinigine refere edil-
di. Sonug¢: Akut myeloid l6seminin akut déneminde
veya remisyonun erken donemlerinde ekstramediiller
myeloid sarkom literatiirde bildirilmigtir. Kronik d6-
nemde ve 6zellikle bu vakada oldugu sekli ile ge¢ do-
nem servikal grantilositik sarkom ¢ok nadir bildirilen
olgulardandir. Akut myeloid l6semi olgulari remisyon
donemlerinde de jinekoloji klinikleri tarafindan mu-
ayene edilmeli ve PAPS, kolposkopik biyopsi islemleri
uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Grantilositik sarkom, uterus ser-
viks, akut myeloid l6semi.

Bildiri No: 127
Kategori: iskelet sistemi ve genetik yoni

Fetal aksiller kistik higroma olgusunun prenatal
tanisi ve bleomisin skleroterapi ile postnatal
tedavisi

Sunum Tipi: Poster

Aslihan Yazicioglu', Mert Turgal', Ozge Senem Yiicel,
Ozgiir Ozyiincii’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve Dogum

Anabilim Dal, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Unitesi, Ankara

Amag: Fetal lenfatik sistemin nadir konjenital malfor-
masyonu olan kistik higroma, siklikla boyun, aksiller

bolge ve karin duvarinda multilokiile kistik kitle seklin-
de ortaya ¢ctkmaktadir. Kromozom anormallikleri ve ya-
pisal malformasyonlarla iligki oldugu bildirilmis olup,
postnatal yonetimde izlem, aspirasyon, cerrahi eksizyon
ve giincel yaklagim olarak sklerozan ilaglar ile tedavi gi-
bi secenekler mevcuttur. Burada, gebeligin 32. haftasin-
da fetal aksiler kistik higroma tanisi alan ve postnatal
dénemde bleomisinle skleroterapi uygulanan ve izlemi
sorunsuz tamamlanan bir olgu tartisildi. Yontem: 30
yaginda multipar hasta 32. gebelik haftasinda rutin obs-
tetrik ultrasonografide fetal sol aksillada kistik kitle tes-
pit edilmesi tizerine hastanemize refere edildi. 28. gebe-
lik haftasinda yapilan ultrasonografinin normal oldugu
ogrenildi. Mevcut gebelikte ticlii test ve alfa fetoprotein
degerlerinin normal oldugu, aile hikayesinde anomali
olmadigr 6grenildi. Yapilan ultrasonografide fetal sol
aksiller alandan toraks 6n ve arka duvarina dogru uza-
nim gosteren 5x6 cm boyutunda, multiseptal kistik kit-
le izlendi. Kitlenin intratorasik uzanimi bulunmamak-
taydi. Fetusta bu bulguya eslik eden yapisal malformas-
yon izlenmedi, fetal ekokardiyografi normaldi. 36. ge-
belik haftasinda tekrarlanan ultrasonografide kitle bo-
yutunda degisim gézlenmedi. Fetal aksiller kitle sol kol-
da ileri derecede abdiiksiyona neden oldugu icin, 38.
gebelik haftasinda sezaryen dogum gergeklestirildi. Be-
begin sol aksiller bolgesine lokalize 5x5 cm yumusak
doku kitlesi izlendi, karyotip analizi ise 46,XX idi. Be-
bek dogumdan sonra tedavi plani i¢in Pediatrik Cerrahi
ve Ortopedi Bolimii’'ne konsiilte edildi. Bulgular: Do-
gumdan 1 ay sonra ¢ekilen Manyetik Rezonans goriin-
tillemede 8x3x5 cm boyutunda, 6n ve arka g6giis duva-
rina uzanan kontrast tutan septalar: bulunan makrokis-
tik kitle izlendi. Kitlenin intratorasik uzanim olmamak-
la birlikte brakiyal pleksus ile yakin komgulugu; tam ol-
mayan rezeksiyon ihtimali, iligkili rekiirrens ve sinir ha-
sar1, pediatrik cerrahi ve ortopedi uzmanlarini bleomi-
sin ile skleroterapiye yonlendirdi. Postnatal 2. ayda lo-
kal bleomisin tedavisi uyguland:. Takipte komplikasyon
olmayan olguda kist kiiciilerek 2 ay icinde tamamen
kayboldu. Sonug: Antenatal takipte nadir olarak goriil-
mekle birlikte, fetal aksiller kistik higroma olgulari hem
doktor i¢in hem de aile i¢in endise uyandirmaktadir. Eg-
lik edebilecek kardiyak kusurlar, kromozom anormal-
likleri ve genetik sendromlar acisindan aragtirmalar ya-
pilmalidir. Olgularin seri sonografik takibi esastir. Fetal
malpozisyonun eslik ettigi olgularda sezaryen dogum
gerekli olabilir. Prognoz, normal karyotip, tek tarafh
lezyon, plevral efiizyon olmadig: olgularda dahi iyidir.
Erken gebelik haftalarinda ortaya ¢ikan olgularda prog-
noz daha kotiidiir. Invazyon derinligi, septasyonlarmn
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bulunmasi da prognozda etkilidir. Tedavi secenekleri
arasinda cerrahi eksizyon ve sklerozan ilaglar 6ne ¢ik-
maktadir. Bu lezyonlarin komgu damar ve sinirleri infil-
trasyon ozelligi, kismi eksizyonun rekiirrens, infeksiyon
ve kotii kozmetik sonuglarla iligkisi nedeniyle giintimiiz-
de sklerozan ilaglar (bleomisin vb.) 6ne ¢ikmaktadir. Su-
nulan olguda bleomisin ile skleroterapi ile tam iyilesme-
nin saglanmasi giincel tedavi yaklasimima iyi bir 6rnek
oldugunu diisindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kistik higroma, aksiller, prenatal
tani, bleomisin skleroterapi.

Bildiri No: 128
Kategori: Dis gebelik

Nadir bir gebelik formu: Servikal gebelik olgu
sunumu

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

'Canakkkale Onsekiz Mart iiniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Anabilim Dal, Canakkale; *Konak Dogum Evi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Hastanesi Radyoloji Klinigi, Izmir

Amag: Servikal gebelik, olduk¢a nadir goriilen bir ek-
topik gebelik formudur. Maternal morbidite ve fertili-
te tizerinde olumsuz etkilerle birliktelik gosterir. Servi-
kal gebeligin en 6nemli etiyolojisi onceki endometrium
hasaridir. Gegirilmis intrauterin miidahaleler, endo-
metriumda hasara yol acarak implantasyon icin uygun-
suz durum olugturabilir. Bu sunumda bir servikal gebe-
lik olgusu literatiir bulgular1 esliginde sunulacakur.
Yontem: Transvajinal ultrasonografi incelemesi yapil-
di1. Bulgular: 27 yasinda G3P1 olgu 8 haftalik amene-
re donemi sonrast acil servise agrisiz vajinal kanama si-
kayeti ile bagvurdu. Jinekolojik muayenesinde biytimiis
rahim mevcutken adneksiyal hassasiyet saptanmadi.
Servikal eksternal osta hemorajik materyal mevcuttu.
Transvajinal ultrason incelemesinde intrauterine ges-
tasyonel kese izlenmezken uterusun servikal kisminda
gebelik kesesi mevcuttu. Plasental dokuya ait ekojenik
yap1 internal os diizeyinde yer almaktaydi. Kese iceri-
sinde CRL: 16 mm (8 hafta 0 giin) ile uyumlu kardiyak
aktivitesi izlenmeyen fetiis saptandi. Sonografik bulgu-
lar ile hastaya ektopik servikal gebelik tanisi kondu,
Hasta miidahale i¢in hospitalize edildi. Servikal dilatas-
yon ve servikal kiiretaj uygulandi. Kiiretaja ragmen va-
jinal kanamanin devam etmesi tizerine kiiretaj bolgesi-
ne Foley balon tamponat uygulandi. 24 saat sonra ka-
namanin olmadig1 gozlendi. 48 saat sonra Foley tam-

108 Perinatoloji Dergisi

ponata son verilerek hasta 1 hafta sonar kontrole ¢agi-
rilarak taburcu edildi. Tartigsma: Servikal gebelik ges-
tasyonel dokunun internal osun altinda endoservikal
kanala implantasyonu ile karakterli, nadir gorilen bir
ektopik gebelik formudur. 1 /1000-1/95.000 arasinda
degismektedir. Masif hemorajiye bagli olarak maternal
mortalite oranmi yiiksektir. Etiyolojisindeki en 6nemli
faktor endometrial hasarin varligidir. Onceden yapil-
mig intrauterin midahalelerin endometrial tabakay1
implantasyona elverigsiz hale getirdigi distinilmekte-
dir. Multiparite, 6nceden uterus operasyonu gegirilmis
olmasi, abortus 6ykiisi, submiikéz myomlar, kronik
endometrit, RIA varlig: risk faktorleridir. Servial gebe-
likte gézlenen ilk bulgu agrisiz vaginal kanamadur. Kli-
nik olarak servikal gebelik tanis: i¢in gerekli kriterler;
normal veya normalden az iri bir uterus ile birlikte ge-
nislemis serviksin varligi, servikal dilatasyon ve gestas-
yonel dokunun tamamen serviksde yerlesmis olmasi,
fraksiyone kiiretaj sonucunda uterin kavitede gebelik
materyali saptanmamuis olmasidir. Sonug¢: Nadir olarak
gortilen servikal gebelik formunun tanisin konulmas:
maternal mortalite agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Servikal gebelik, transvajinal ul-
trasonografi, ektopik gebelik.

Bildiri No: 129
Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal intraabdominal umblikal ven varisi:
Prenatal ultrasonografi bulgular

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

'Canakkkale Onsekiz Mart iiniversitesi Tip Fukiiltesi Kadin Dogum
Anabilim Dal, Canakkale; *Konak Dogum Evi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Hastanesi Radyoloji Klinigi, 1zmir

Amag: Fetal intraabdominal umblikal ven varisi (FIA-
UVV) umbilikal venin fokal anevrizmatik dilatasyonu-
dur. Klinik 6nemi heniiz tam olarak belirlenememistir.
Gebelik prognozu iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
bildiren yaymlar olmakla birlikte (artmus fetal 6lim hi-
z1, kromozomal anomali ile birlikteligi) olgularm ¢ogu
gebelik siirecini sorunsuz sekilde tamamlamaktadir. Biz
bu olguda bir FIAUVV’nin gri skala ve renkli Doppler
bulgularini literatiir bulgulari egliginde gozden gecir-
meyi amagladik. Yéntem: Rutin obstetrik ultrasonog-
rafi incelemesi amagli transabdominal US ve Doppler
US incelemesi yapildi. Bulgular: 25 yaginda G1PO
olan hasta bolimiimiize rutin ultrasonografi inceleme-



Bildiri Ozetleri

si i¢in bagvurmustur. Yapilan ultrasonografik inceleme-
de 30 haftalik fetusta batin orta hatta umblikal kord in-
sersiyo diizeyinden baglayan umblikal venin 25 mm’lik
segmentinde 15mm ¢apta umbilikal ven ile iligkili varis
ve Doppler ultrasonografi incelemede varis limeninde
venoz akim izlendi. Eglik eden bagkaca anomali saptan-
madi. UVV, siklikla umblikal venin daha az destekle-
nen kismi olmasimndan dolayr umblikal kord intraam-
niotik kismindadir. FIAUVV umblikal venin fokal dila-
tasyonu olup tipik olarak intraabdominal kesimde go-
riilir. FIAUVV nadir olup bir cahismada prevalansi
1/2300 olarak tespit edilmistir. UVV etiyolojisi bilin-
memektedir. Umblikal venin ¢ap1 gebelik stiresince li-
neer bir artig gosterir ve 15. haftada 3 mm iken termde
8 mm’ye ulagir. Umblikal ven intraabdominal kisminin
cap1 9 mm’yi gecerse veya varis ¢apt umblikal ven intra-
hepatik kismi ¢apimin %50’sinden fazla artarsa UVV
tanist konur. Umblikal ven varisi daha ¢ok gelisimsel
bir anomalidir. Tan1 genellikle 21-34. haftalar arasinda
agirlikta olmak tizere ikinci ve tigtinct trimesterde kon-
maktadir. FIAUVV’in ayirici tamsinda safra kesesi ya
da mide gibi normal yapilar ile urakal kist, duplikasyon
kisti, mezenterik kist ve diger kistik lezyonlar g6z
oniinde bulundurulmalidir. FIAUVV varhiginda, gebe-
ligin seyri farkli calismalarda genis degisiklikler goster-
mektedir. Literatiirde tanimlanan en sik komplikas-
yonlar anevrizma riiptiiri, tromboz, umbilikal arter ve-
ya diger venlerin kompresyonu ve artnus preloada bag-
Ii kardiak yetmezliktir. FIAUVVnin tipik sonografik
gortiniimi abdominal duvar ve karacigerin inferior ke-
simi arasinda anekoik kistik dilatasyon seklindedir.
Renkli ve spektral Doppler analizi ile limende venoz
akimin varligi ile tam teyit edilir. Sonug: FIAUVV na-
dir olarak gériilen umblikal kord anormalligi olup gri
skala ve renkli Doppler US ile erken dénemde tani ko-
nulabilmektedir. Her ne kadar bu olgularin klinik 6ne-
mi tam olarak anlasilmamigsa da eslik edebilecek ano-
maliler ve diger komplikasyonlar yoniinden olgularin
sonografi ile detayli taranmasi ve izlenmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar s6zciikler: Umblikal ven, varis, Doppler ul-
trasonografi, prenatal tani.

Bildiri No: 130
Kategori: Sezaryen skarlari ve ultrason

Sezaryen skar yerinde gelisen dis gebeligin
konservatif tedavisi

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

'Canakkkale Onsekiz Mart iiniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Anabilim Dal, Canakkale; *Konak Dogum Evi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Hastanesi Radyoloji Klinigi, 1zmir

Amag: Bu yazida daha 6nce iki kez sezeryan geciren has-
tada tespit edilen skar gebeligini literatiir egliginde sun-
may1 amagladik. Yontem: Sezeryan ykiisti bulunan ol-
guya transvajinal ultrasonografi yapildi. Bulgular: Olgu
25 yaginda, G3P2, yaklagik 6 haftalik amenorre oykiisii
bulunan hasta klinigimize bagvurdu. Obstetrik Gykiisiin-
kolojik muayenesinde eksternal genitalya ve serviks nor-
mal goriiniimde, vital bulgular: stabildi. Beta HCG de-
geri 2350 mIU/ml ve Hb: 10.8 g/dl olan hastanin diger
laboratuar sonuglar1 normal sinirlarda idi. Yapilan trans-
vajinal ultrasonografide uterus 6n yiiziinde internal osun
hemen tizerinde eski sezaryen skar bolgesine uyan bol-
geye yerlesmis 20 mm boyutta diizglin siirh gestasyo-
nel kese igerisinde CRL: 4.2 mm (6 hafta 1 giin) ile
uyumlu kardiyak aktivitesi izlenmeyen embriyo saptan-
di. Uterin kavitenin bog oldugu ve lezyon bolgesinde
Doppler USG de kodlanma gosteren ekojenik desidual
tabaka goriildii. Hasta sezaryen skar gebeligi 6n tansiy-
la gerekli bilgilendirme sonrasi operasyona alindi. Genel
anestezi alunda 6 mmlik Carmen kaniil ile gebeligin bu-
lundugu alan bogaluldi. Olguya bir oral bir vajinal mi-
soprostol tablet verildi. Takip eden giin Beta HCG de-
geri 1645 mIU/ml ve Hb: 10.4 g/dl olan kanamas izlen-
meyen ve ultrasonda reziidi gebelik materyali goriilme-
yen olgu sifa ile taburcu edildi. Sezaryen skar gebeliginin
patofizyolojisinde embriyonun skardaki mikroskobik ay-
rilma noktasmna olan penetrasyonu sorumlu tutulmakta-
dur. Risk faktorleri; 6zellikle iki ve tizeri sayida sezaryen,
D&C, ektopik gebelik, plasental patolojilerin varligi, ge-
beligin invitro fertilizasyonla saglanmis olmasi ve 6nceki
sezaryen ile gebelik gelisimi arasindaki siirenin kisaligi-
dir. Skar gebeliginin servikal, servikoistmik gebelikler ve
inkomplet abortusdan ayiric1 tanisinin yapilmasi 6nemli-
dir. Magnetik rezonans gorintileme skar gebeliginin
kesin tamisini koydursa da tanida primer olarak transva-
jinal ultrasonografi kullanilir. Sonografik tani kriterleri;
bos uterin kavite, bos servikal kanal, gestasyonel kesenin
anterior istmik myometriumda izlenmesi ve mesane ile
kese arasinda incelmis myometriyal tabaka varligidir. Se-
zaryen skar gebeliginde tanida gecikme olmast duru-
munda artan gestasyon haftalarinda hayat tehdit eden
uterin riptiir ve hemoraji riski artug bildirilmektedir.
Tedavisinde histerektomi ya da koruyucu secenekler
vardir. Uterusu koruyucu secenekler cerrahi (laparosko-
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pik ya da laparotomik alt segment eksizyonu, histerosko-
pi, kiirtaj), medikal [sistemik ya da lokal metotreksat en-
jeksiyonu, lokal potasyum kloriir (KCl) enjeksiyonu] ve
minimal invaziv girisimler (selektif arter embolizasyonu)
olarak siralanabilir. Sonug: Sezeryan skar gebeligi tansi
erken konulup acilen tedavi edilmesi gereken bir durum-
dur. Tedavisinde gecikme olursa hayati tehdit edebilen
kanama gelisebilir ve kanama kontrolii i¢in bazen hasta
histerektomiye gidebilir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen skari, transvajinal ultra-
sonografi, gebelik, konservatif tedavi.

Bildiri No: 131
Kategori: Fetal kalp anomalileri

Prenatal tanisi konulan izole aberran sag
subklavian arter

Sunum Tipi: Poster

Ozge Kizilkale, Canan Yilmaz Torun, Olus Api,
Mert Yegiladali

Yeditepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Minor fetal kromozom anomali belirteclerin-
den biri olmasi 6nerilen ARSA (aberran right subclavi-
an arter) durumunu tartismak. Yontem: Perinatoloji
klinigimize bagvuran 2 adet ARSA olgusu ultrasonog-
rafik goriintiileri ile sunuldu. Bulgular: Olgulardan bi-
rinin 20. digerinin 23. haftalarinda yapilan ultrasonla-
rinda kardiak odaciklar, biyiik damar ¢ikislari normal
olarak degerlendirildi. Her iki vakada da yapilan detay-
It USG’de ii¢ damar kesitinde trakea arkasindan dola-
narak saga yonelen aberran sublavian arter gorildi. Ek
patoloji saptanmadi. Sonug: ARSA normal popiilasyo-
nun %1.4%inde gorilen bir bulgudur. Fetusta Down
sendromu varsa prenatal ARSA gériilme insidans:
%35’tir. Giincel bilgiler dogrultusunda aberran subcla-
vian arter varlig: ikinci trimester ultrasonografi tara-
masinda rutine heniiz girmemistir ancak down sendro-
mu belirteci olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: ARSA, aberran sag subklavian ar-
ter, tarama, prenatal tani.

Bildiri No: 132
Kategori: Benign uterus patolojileri

Uterus unikornis ve rudimenter horna
laparoskopik ve laparotomi ile yaklasim

Sunum Tipi: Poster

110 Perinatoloji Dergisi

Ugur Orak, Yaprak Kandemir, Giilser Goktolga,
Levent Sahin, Zehra Sema Ozkan, Banu Kumbak

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bililm Dal1, Elazig

Amag: Uterus unikornis bir Miillerian kanal gelisim
anomalisi olup beraberinde bir rudimenter horn buluna-
bilir. Rudimenter horna implantasyon oldugunda riiptiir
riski olup ciddi jinekolojik neticeleri olabilir. Rudimenter
horn siddetli dismenore ve kitleye sebep olabilmekte, ba-
zen de asemptomatik olup bagka bir nedenle yapilan cer-
rahi esnasinda tesadiifen tespit edilmektedir. Farkli sika-
yetler ile bagvuran iki uterus unikornis ve beraberinde
rudimenter horn tespit edilen olguyu ve yaklagimi sun-
duk. Yoéntem: Iki benzer patoloji tespit edilen olgudan
birisi laparoskopi ile digeri laparotomi ile yonetilmistir.
Bulgular: Birinci olgu 26 yaginda, ¢cocuk istegi nedeniy-
le klinigimize bagvurdu. Yapilan HSG’de uterus unikor-
nis ve sag tuba patent izlendi. Hastada spontan ovulasyon
takibi ile ektopik gebelik olustu. Yapilan laparoskopisin-
de sag tubal gebelik, sag unikorn uterus ve sol adneksiyal
alanda uterusa ince fibréz bir bant ile bagl 3 cm rudi-
menter horn izlendi. Hastaya laparoskopik sag salpin-
gostomi ve sol rudimenter horn eksizyonu yapildi. Tkin-
ci olgu 13 yasinda, son bir yildir siddetli dismenore ve
USG’de pelvik kitle tespit edilmesi ile klinigimize bas-
vurdu. Yapilan MRI degerlendirmede uterus unikornis,
sol 6 cm rudimenter horn, sol over komgulugunda 7 cm,
heterojen, diizensiz sinirlari olan kitle izlendi. Laparoto-
mide uterus unikornis, sol adneksiyal alanda 6 cm, uteru-
sa genis bir taban ile bagh rudimenter horn ve sol adnek-
siyal alanda 7 cm hematosalpenks tespit edildi. Hastaya
rudimenter horn eksizyonu ve sol salpenjektomi yapildi.
Her iki hastada histopatolojik inceleme rudimenter hor-
nu teyid etti. Sonug: Uterus unikornis ve rudimenter
horna primer yaklagim laparoskopik horn eksizyonudur.
Fakat uzun sireli semptomatik olgularda rudimenter
hornun biiyiik bir kitle halini almasi ve endometriozis
benzeri yapigikliklar olusmasi laparoskopik cerrahiyi zor-
lastirmaktadir. Uterus unikornis olgulari tespit edildigin-
de laparoskopi ile degerlendirilmeleri uygun olacakur.

Anahtar sézciikler: Uterus unikornis, rudimenter
horn, laparoskopi, laparotomi.

Bildiri No: 133
Kategori: Fetal kalp anomalileri

Fetal kalp taramasi: ISUOG standartlari sonrasi
klinik deneyimlerimiz

Sunum Tipi: Poster



Bildiri Ozetleri

Hakan Giirbiiz', Hasan Alizadeh’

'Delta Hospital Kadmn Hastaliklar: Dogum Klinigi, Istanbul; *Ozel
Bolge Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Fetal kalp anomalileri %0.4-7 orani ile en sik
rastlanan dogumsal anomali ve kromozom anomalileri-
ne eslik etmesi nedeni ile 6nemi artmaktadir. Fetal kal-
bin degerlendirilmesinde Internationel Society of ul-
trosound in Obstetric and Gynecology (ISUOG) yeni
kriterlerini belirlemesi ile klinikte fetal kalp taramasi
sonuclarimizi gozden gecirdik Yontem: Calismama-
muzda Ocak 2010 - Ocak 2012 tarihleri arasinda 18-23
hafta ayrinuli ultrasonografi icin refere edilen disik
risk grubu hastalarimiz ISUOG kriterlerini kulllanarak
fetal kalp degerlendirmesinden gegirildi. Caligmama-
miz Sancaktepe-Maltepe-Pendik Bolge hastanesi ve
Kiigiikyali Delta Hastanelerinde yiirttildi. Ttam has-
talar biri obstetrisyen digeri radyolog iki operator tara-
findan degerlendirildi. Her iki operatorde Tirkiye
obstetrik ve jinekoloji dernekleri ile Universitelerin
sertifikasyon programlarina devam etmistir. Caligma-
mizda GE 730 Pro, GE 730 Expert, Medison Acuvix
20 ve Mindray DC 7 Ultrasonografi cihazlar: kullanil-
di. Tarama kriterleri olarak ISUOG tarafindan yayin-
lanan temel ve genisletilmis kalp taramasi rehberi kul-
lanildi. Tarama sonucu anomali tanisi konulan hastalar
pediyatrik kardiyolog tarafindan konsulte edildi ve ta-
nilar dogrulandi. Tan1 dogrulanmasini takiben intra-
partum ve post natal dénem icin takip protokolleri pe-
diyatrik kardiyolojinin 6nerisi dogrultusunda belirlen-
di.Dogum zamani ve yeri planlanmasini takiben, Post
natal dénemde izlem ve sagkalim ile terminasyonlarin
sonuglari, otopsi degerlendirmeleri planlandi. Bulgu-
lar: Calismamizda 24 ay siirecinde 3000 adet ayrintili
ultrasonografi yapildi. Tim hastalar distk risk gru-
bunda hastalardan olusuyordu. Sonug: Fetal Kalp ano-
malileri standardize edilmis kriterler ve iyi egitim almusg
obstetrisyen ve radyologlar tarafindan uygulandiginda
yiz gildiriici sonuglar alinmaktadir. Ancak tlkemiz
gerceklerinde kardiyak anomali ile dogan bebeklerin
yenidogan déneminde uygun pediyatrik kardiyologlar
ve peidyatrik kardiyovaskiiler cerrahi merkezklerine
ulagmast hala biiyik sorun olarak devam etmektedir.
Ttm bu organizasyonun vakif veya enstitii ¢atist altin-
da gerceklesmesi, entegre saglik organizasyonu saglan-
mast i¢in devlet kurumlari ile 6zel sektor yaturimlar
arasinda isbirligi gelecek vaad edebilir.

Anahtar sozciikler: Fetal kardiyak anomali, ISUOG,
fetal kalp taramasi rehberi.

Bildiri No: 135
Kategori: Erken anomali tanisi

Erken gebelik haftasinda tani konulan ve
gebeligin ilerleyen haftalarinda rezoliisyon olan
fetal boyunda kistik higroma (bir vaka sunumu)

Sunum Tipi: Poster

Seyit Ali Kose, Murat Yiiksel, Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklart ve
Dogum Anabiim Dals, Isparta

Amag: Fetal boyun kitlelerinin biiyiik ¢ogunlugunda
neden kistik higromadir. Boynun arka tarafinda daha
sik gortilen bu kitlelerin nedeni olarak boyun lenfatik
damarlarr ile juguler venoz sistem arasinda baglantinin
gerceklesmemesi oldugu iddia edilmistir. Konjenital
bir patoloji olup yaklagik olarak canli dogumlarmn her
6000’de birinde ortaya ¢ikarken, spontan abortus ma-
teryallerinin de yaklagk 750’de birinde gorildigi bildi-
rilmistir. Kistik higroma; Down sendromu, Noonan
sendromu, Turner sendromu ve fetal hidrops ve daha
bir¢cok konjenital anomali ile birlikte seyreden kotii
prognozu olan bir durumdur. Bazi kistik higroma vaka-
lart spontan rezolisyon gosterebilmektedirler. Yon-
tem: Birinci trimester ultrasonografi tetkiki yaptigimiz
gebede tespit edilen ve ilerleyen gebelik haftasinda
rezoliisyonu olan kistik higroma. Bulgular: 25 yaginda
ilk gebeligi olan ve invitro fertilizasyon ile gebeligi olu-
san hasta rutin gebelik takiplerini klinigimizde yaptir-
makta idi. Dokuzuncu gebelik haftasinda yapilan ultra-
sonografik degerlendirmede fetal boynun arka tarafin-
da lokalize yaklagik 40 mm ebadinda septal, diizgiin si-
nirli, Doppler incelemede kan akim artist olmayan kis-
tik kitle izlendi. Septali olmasi nedeni ile meningosel-
den, kraniyum defekti olmamasi nedeni ile de ensefalo-
selden ayirimi yapildi. Fetal iskelet yapist ve fetal kra-
nial yapilarda ek bagka bir patoloji izlenmedi. Aileye fe-
tal karyotip analizi yapilmasi ve gerekliligi ayrintli ola-
rak anlatuldi. Aile herhangi bir girisimsel isleme izin
vermedi. Karyotiplendirme aile izin vermedigi icin ya-
pilamadi. Yapilan takiplerde 12. gebelik haftasina ge-
lindiginde kitlenin rezoliisyon gosterdigi, ense kalinli-
gmin 11 mm’ye kadar geriledigi gozlendi. Fetal krani-
al yapilar, iskelet sistemi ve abdominal yapilarda, amni-
yon sivisinda patolojik gorinim izlenmedi. Fetal eko-
kardiyografide patolojik gorinim izlenmedi. Gebelik
su anda 18. haftasinda ve sorunsuz olarak devam et-
mektedir Sonug: Erken gebelik haftalarinda tespit edi-
len kistik higroma ile uyumlu kitlesi olan fetusta, iler-
leyen gebelik haftalarinda kitlede spontan rezoliisyon
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meydana gelebilir. Aileye genetik analiz yapilmas: tek-
lif edilirken, bu kitlelerin rezolisyon gosterebilecegi de
ayrmtili olarak anlatilmalidir.

Anahtar sozciikler: Kistik higroma, spontan rezoliisyon.

Bildiri No: 136

Kategori: Erken anomali tanisi
Fetal epignathus: Olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Pekin, Oya Demirci,
Nazan Tarhan, Semih Tugrul

S. B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: EGitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Prenatal tani almig epignathus olgusunun su-
nulmasi ve yonetiminin tartistlmasi amaglannusur. Ol-
gu: 25 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebe 14. gebelik
haftasinda fetusta oral kitle nedeniyle klinigimize refe-
re edilmistir. Gebeligin ultrasonografi muayenesinde
bipariyetal cap 31 mm, bas ¢evresi 117 mm, femur
uzunlugu 18 mm ve abdomen cevresi 99 mm olarak 6l-
cildi. Fetiisun degerlendirilmesinde agizdan disar
dogru uzanan 24x21 mm boyutlarinda kistik ve solid
alanlar iceren kitle tespit edildi. Kitlenin Doppler ul-
trasonografi muayenesinde akim tespit edilmedi. Diger
sistemlerin muayenesinde ek anomali saptanmadi. Fe-
tal epignathus 6n tanist konulup; aile fetus hakkinda ve
terminasyon acisindan bilgilendirildi. Fakat aile termi-
nasyonu kabul etmeyip distinmek icin stire istedi. 16.
gebelik haftasinda tekrar bagvuran gebenin muayene-
sinde fetiisun agzindan disari dogru uzanan kitlenin
hizla biyidagi ve 34x25 mm boyutlarina ulagtug: tes-
pit edildi. Ayrica kitlenin intrakranyele uzandigi ve la-
teral ventrikillerin 10 mm genisliginde oldugu goril-
dii. Doppler ultrasonografide akimin olmadig: tespit
edildi. Gebenin yaptirmis oldugu ticlii tarama testinde
AFP (alpha-fetoprotein) 1.54 MoM (multiples of the
median), E3 (estriol) 0.88 MoM ve Beta-hCG (beta
human chorionic gonadotropin) 2.99 MoM olarak tes-
pit edildi. Aile tekrar epignathus ve prognozu hakkinda
bilgilendirildi ve terminasyon o6nerildi. Aile bagka bir
merkezde terminasyonu yaptirmis olup; patoloji sonu-
cu ile de epignathus tanisi dogrulanmistir. Sonug: Fe-
tal epignathus olgularinda, santral sinir sisteminin de-
tayli ultrasonografik muayenesi yapilmalidir. Intrak-
ranyel uzamim gosteren ve bast bulgulari olan fetal
epignathus olgularinda prognoz koti olup; bu olgular-
da gebeligin terminasyonu onerilebilir.
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Anahtar so6zciikler: Epignathus, santral, sinir sistemi,
ultrasonografi.

Bildiri No: 137
Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal anomali saptanan gebenin konsiiltasyonu
nasil olmalidir?

Sunum Tipi: Poster

Elif Giil Yapar Eyi

Dr. Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Fetal anomali saptandiginda, ayrintili bir 6yki alinma-
l1, ailede anomali hedefe yonelik olarak ayrintlarla sor-
gulanmaly; anne, gerekirse baba muayene edilmeli, an-
ne ve babanin ayrinul 6ykileri alinarak belirlenmemis
tuber6z sklerozis, myotonik distrofi, ya da velokardi-
ofasial sendromun (22q11.2 microdelesyonu) hafif ve
farkli ekspresyonu olan formlar: gibi yetigkinlikte hala
tanist konmamis anomaliler aragtirilmalidir. Obstetrik
oykii gozden gecirilerek teratojen maruziyeti sorgulan-
malidir. Ayrintili aile 6ykiisii hem anne hem de baba-
dan alinarak konjenital anomalili cocuklar, dogum son-
rast erken Gliimler,aile arasinda kan bag: sorgulanmali-
dir. Gebeden zamaninda perinatolog, tibbi genetik uz-
mant ve/veya genetik konsiiltant degerlendirmesi isten-
melidir. Konsiiltasyon hastanin secimine, dini inangla-
rina, dinine ve goriislerine saygili olmali ve 6n yargi
icermemelidir (ITI-A). 18-20. haftalarda tarama ultra-
soundunun fetal anomalileri olgularin %60’inda ortaya
koyabildigi belirtilmelidir (II-2A). Fetal yapisal anoma-
li siiphesinde ya da belirlendiginde, tedavi secenekleri-
ni en iyi sekilde degerlendirebilmek i¢in III. basamak
merkeze refere edilmelidir. (II-2A). Fetal yapisal ano-
maliler ile devam eden gebeliklerde, ultrasound mu-
ayenesi siklig1 anomaliye gore belirlenerek anomalinin
gidisat1 izlenmeli, daha 6nce fark edilmemis diger ano-
malilerin mevcut olup olmadig: degerlendirilmelidir;
bu uygulama danigmanlik verilmesi ve obstetrik ve pe-
rinatal yonetimde farkliliklar yaratabilir (II-2B). 2-D
ultrasound ile anomali belirlendiginde, fetal ekokardi-
ografi, 3-D obstetrik ultrasound, ultrafast fetal MRI, ve
zaman zaman da fetal rontgenler ve diisiik doz proto-
kollii fetal komputerize tomografi 6zel olgularda yarar-
l1 olabilir. (II-2A). Ebeveynlerin gériintilenmesi, n do-
minant kaltum potensiyeli tastyan 6zel olgularda diisi-
niilebilir (ITI-A). Izole ya da ¢ok sayida yapisal anomali



Bildiri Ozetleri

varliginda, ebeveynlerin kan degerlendirmeleri ve inva-
ziv prenatal testlerin uygulanmas: taniy: acikliga kavus-
turmak icin gerekebilir. Fetal anomali ile ilgili deger-
lendirmenin pediatrist ya da ilgili cerrahi yan dal uzma-
nindan da hastanin refere edilerek alinmasi, anoma-
li/anomaliler ve prognoz ile ilgili en dogru bilgilerin el-
de edilmesi agisindan distiniilmelidir (II-2 B) Beveyn-
lere, major ya da minoér fetal yapisal anomalilerde, kar-
yotip normal olsa da, anomalinin izole ya da ¢oklu ol-
masina bagli olmaksizin fetal anomali/anomalilerin bir
genetik sendromun, sonucun ya da birlikteligin goster-
gesi olabilecegi aciklanmalidir (IIT-A). Erken ya da acil
dogum sonrast bakimimn gerektigi durumlarda neonatal
bakimu en iyi yapabilecek bir merkezde dogum planlan-
malidir (III-A). Herhangi bir yapisal anomali belirlen-
diginde, ayrintili bir yenidogan degerlendirmesi tani ve
etyolojinin, prognozun, sonraki gebeliklerde tekrarla-
ma risklerinin belirlenmesi acisindan, 6zellikle de pre-
natal dénmede etyoloji aydinlatilamamis ise gereklidir
(II1-A). Gebeligin sonlandirildig: olgularda, fetal 6lim
ya da neonatal 6lim durumlarinda, saglik elemanlar
yapisal fetal anomali/anomalilerin taninmas: ve maksi-
mum bilgi saglanmasi agisindan perinatal ya da pediat-
rik patologlarca tam otopsi yapilmasinini temin etmeli-
dir. Tam otopsiye izin verilmediginde, en azindan kis-
mi ya da eksternal otopsiyi rontgen ve fotograf deger-
lendirmeleri ile saglamalidir ( (III-A). Etyolojinin ay-
dmlatilmasi acisindan konjenital anomali etyoloji iligki-
lerinin ve farkli siniflamalarin bilinmesi gerekmektedir

Anahtar s6zciikler: Fetal anomali, konsiiltasyon, peri-
natolog, ultrasound.

Bildiri No: 139

Kategori: Erken anomali tanisi

Fetal hiperekojen bobregin prenatal tanisi
Sunum Tipi: Poster

Canan Yilmaz Torun, Ozge Kizilkale, Olus Api,
Mert Yegiladali

Yeditepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Fetal hiperekojen bobregin prenatal tam ve
prognostik degerinin olgumuzda tartigtlmas: amacland.
Yontem: Klinigimizde 28. gebelik haftasi ultrasonogra-
fisinde fetal hiperekojen bobrek gozlenen hasta siddetli
oligohidramnios nedeni ile 34. gebelik haftasinda erken
dogum yapan olgunun sunumu. Bulgular: Klinigimiz-

de 28. gebelik haftasi ultrasonografisinde oligohidram-
nios (AFL: 5 cm) ve fetal hiperekojen bobrek gozlendi.
Sag bobrek boyutlarmin arttigi ve multikistik yapida ol-
dugu izlendi (37x24 mm), renal pelvis anteroposterior
cap 9.8 mm o6lciildi. Sol bobrek boyutlar: 26x16 mm ve
renal pelvis anteroposterior ¢ap 9.6 mm olarak izlendi.
Olgumuz 34. gebelik haftasinda erken dogum yapmus-
tir. Postnatal dénemde fetusta fetal pulmoner hipoplazi
gelisti ve exitus oldu. Sonug¢: Hiperekojen bobrek, oto-
zomal dominant ve otozomal resesif renal hastalik gibi
intrinsek bobrek hastaliklarinin, obstriiktif tiropatinin,
trizomi 13 ve 18 gibi anoploidilerin, CMV ve Candida
gibi enfeksiyonlarm, asir1 biytime ile karakterize sen-
dromlarin (Beckwith-Wiedemann, Perlman ve Simp-
son-Golabi-Behmael sendromlari), ayrica Meckel-Gru-
bel, Bardet-Biedl, Renal ven trombozu ve Konjenital
nefrotik sendrom gibi hastaliklarin prenatal bulgusu
olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Fizyolojik olarak
da gozlenebilen fetal hiperekojen bobregin prenatal ta-
mis1 prognostik 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Hiperekojen bobrek, prenatal ta-
n1, oligohidramnios.

Bildiri No: 140
Kategori: Sezaryen skarlari ve ultrason

Amniotik katlanti, amniotik band: Birbirine
karisabilen iki durum

Sunum Tipi: Poster

Canan Yilmaz Torun, Olus Api, Ozge Kizilkale,
Mert Yegiladali

Yeditepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Farkli prognostik 6neme sahip olan amniotik
katlant1 ve amniotik band sendromunun ultrasonogra-
fik ayrimini olgu sunumu iizerinde tartismak. Yontem:
Klinigimize amniotik band sendromu 6n tanisiyla yon-
lendirilmis, yapilan 2. trimester detayl1 ultrasonografi-
sinde amniotik katlanti ile uyumlu gorinim izlenen
hastanin olgu sunumu. Bulgular: Yirmiyedi yasinda,
gravida 1 para 0, 22 haftalik gebe hasta bolimiimiize
amniotik band sendromu 6n tanisiyla detayli obstetrik
US incelemesi i¢in gonderildi. US inceleme sirasinda
uterusta internal os’tan 2 cm uzaklikta baglayarak sag
dogru uzanan transvers seyirli bir septum izlendi. Bu
septum yapist baglangici diizeyinde nisbeten daha kalin
gortinimdeydi, daha lateralde septum incelerek bir zar
halini almakta ve uterus sag yan duvarina yapismaktay-
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di. Fetus bu zar yapisinin her iki tarafinda rahatca ha-
reket etmekteydi. Detayli US incelemede herhangi bir
fotal anomaliye rastlanmadi. Bu bulgularla ABS 6n ta-
st diglanarak gorintimiin amniotik katlanti ile uyum-
lu oldugu belirtildi. Ayni hastanin 34 hafta 1 giinliikken
gergeklestirilen kontrol US’sinde amniotik katlantiya
ait gorintimiin sebat ettigi ve fetal gelisimde bir prob-
lem olmadigi izlendi. Sonug: Tekiz gebeliklerde en sik
karsgimiza ¢ikan intraamniotik membranlari amniotik
bandlar, koryoamniotik ayrilmalar ve amniotik katlan-
tilar (amniotik sheets) olarak siralayabiliriz. Benign bir
durum olan amniotik katlantilarin 2. Trimester ultra-
sonografisinde gortilme sikligr %0.45 olarak bildiril-
mistir. Cogu zaman amniotik katlanti gérilen gebelik-
ler sorunsuz sonuglanmaktadir. Ancak amniotik band
sendromu ciddi fetal malformasyonlara neden olabilen
bir sendrom oldugundan bu iki durumun ultrasonogra-
fik ayrimi1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Amniotik band, amniotik katlant,
USG, fetal malformasyon.

Bildiri No: 141
Kategori: Erken dogum riski ve profilaksisi

Intrauterin transfiizyon sirasinda gelisen
transplasental hemoraji

Sunum Tipi: Poster

Canan Yilmaz Torun, Ozge Kizilkale, Gazi Yildirim,
Cemile Bilgin, Olug Api, Cem Figicioglu

Yeditepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Indirekt Coombs pozitifligi ile Rh izoimmuni-
zasyonu tanisi konulan ve seri intrauterin transfiizyon
uygulamasi sirasinda transplasental hemoraji gelisen
bir olgunun yoénetimini tartigmay amacladik. Yontem:
Seri intrauterin transfiizyon uygulamasi sirasinda
transplasental hemoraji gelisen bir olgunun yonetimi
Bulgular: Otuzbes yasinda, gravida 3 para 2, A Rh (-)
ve daha 6nceki gebeliklerinde Anti-D immunglobulin
uygulanmus hasta 5. gebelik haftasinda klinigimizde ta-
kibe basladi. ICT:1/256 olarak tespit edildi ve olasi
riskler konusunda hasta detayli olarak bilgilendirildi.
23. Gebelik haftasinda MCA PSV >1.50 MoM saptan-
di ve intrauterin transfiizyon karari verildi. Islem 6nce-
si Hb: Htc: Bebekte direk Coombs testi pozitif tespit
edilmistir. Sonu¢: RH izoimmunizasyonunda hidrops
fetalisi 6nlemede erken tani ve tedavi 6nemlidir. Rh
uygunsuzluguna bagli hemolitik hastalik, perinatal
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morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebiyken erken
tan1 ve tedavi olanaklarinin artmast nedeniyle insidansi
giderek azalmigtir. Fetal anemiyi 6nlemede en 6nemli
tedavi 20. gebelik haftasindan itibaren uygulanabilen
intrauterin transfiizyondur. Transtiizyon karart Dopp-
ler USG de MCA indeks degerine gore verilebilir. In-
trauterin transfiizyon islemi uygulanirken meydana ge-
lebilecek komplikasyonlar akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Rh izoimmunizasyonu, coombs,
transplasental hemoraji, intrauterin transfiizyon.

Bildiri No: 142
Kategori: 3D-4D USG ve Doppler USG

Anormal uterin kanamalarda Doppler
ultrasonografinin kullanimi

Sunum Tipi: Poster

Suna Kabil Kucur', Osman Temizkan’, Alev Atig Aydin’,
Sema Agar’, Tlay Goziikara', Atif Akyol’, Inci Davas’
'Nenebatun Kadim Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi Kadim Hastalik-
lart ve Dogum Klinigi, Erzurum; *Sisli Etfal Egitim ve Aragtuma
Hastanesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Anormal uterin kanamali hastalarin degerlendi-
rilmesinde uterin ve subendometrial arter Doppler ul-
trasonografinin katkilarini aragurmak. Yéntem: Klini-
gimize 01/09/2010- 15/03/2011 tarihleri arasinda
AUK nedeniyle bagvuran 97 hastanin prospektif olarak
uterin arter ve subendometrial arter Doppler indeks
degerleri (Pulsatilite indeksi ve resistans indeksi) 6l¢iil-
migtiir. Olgularin timiiniin tanisal endometrial 6rnek-
lemesi (dilatasyon kiiretaj, histeroskopi) yapilmistir.
Ttm olgularin Doppler ultrasonografik incelemeleri
endometrial 6rnekleme yapilmadan 6nceki 3 giin i¢in-
de yapilnugitir. Bulgular: Endometrial patoloji sonug-
lar1 incelendiginde; olgularin %40.2’sinde polip;
%9.3inde (n=9) hiperplazi; %10.3’tinde (n=10)
myom; %7.2’sinde (n=7) endometrium kanseri;
%33’tinde de (n=32) diger nonspesifik sonuglar (sekre-
tuar endometrium, proliferatif endometrium, atrofik
endometrium, endometrit) gériilldi. Endometrial pato-
loji gruplarma gore subendometrial arter PI diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulundu
(p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
saptamak amaciyla yapilan ikili kargilastirmalar sonu-
cunda; endometrium kanseri grubunun subendometri-
al PI degerinin diger gruplardan anlamli sekilde disiik
oldugu saptandi p=0.001; p=0.001; p=0.001; p=0.005
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0.05). Endometrial patoloji grupla-



Bildiri Ozetleri

rina gore subendometrial arter RI diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildi (p<0.05).
Endometrium kanseri grubunun Polip, Hiperplazi ve
Myom gruplarindan anlaml sekilde disiik oldugu iz-
lendi (p=0.005; p=0.001; p=0.033). Hiperplazi grubu-
nun Myom ve diger nonspesifik sonuclar gruplarindan
anlamli sekilde yiksek oldugu saptand: (p=0.028;
p=0.012). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt farklilik bulunmadi (p>0.05). Uterin arter PI de-
gerleri ile farkli endometrial patoloji gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Endometrium kanseri olgularnda Uterin arter PI de-
gerleri Polip grubundan ve diger non spesifik sonuglar-
dan anlaml sekilde diisiik oldugu (p=0.048; p=0.021;
p<0.05); Myom grubunun da hiperplazi ve diger nons-
pesifik sonuglar grubundan anlaml sekilde diisiik oldu-
gu saptand1 (p=0.041; p=0.018; p<0.05). Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Sonug: Jinekolojik ve obstetrik pratikte geli-
sen teknoloji ile Doppler ultrasonografi olduk¢a sik
kullanilan taniya yardimer elemanlar olmustur. Calis-
mamizda uterin ve subendometrial arter Doppler ince-
lemesi malign ile benign endometrail lezyonlarm ayri-
minda faydali bulundu. Guntimiizde uterin kavitenin
degerlendirilmesinde hala altin standart olarak kullani-
lan invasif yontemlerdir. Invasif bir yéntem olmamasi-
na ragmen gelecekte invasif tanisal yontemlerin yerini
almast mimkiindir.

Anahtar sézciikler: Anormal uterin kanama, Doppler,
ultrasonografi.

Bildiri No: 143
Kategori: Erken anomali tanisi

Situs inversusla birliktelik gosteren primer
silier diskinezinin prenatal tanisi

Sunum Tipi: Poster

Oktay Tosun', Erciiment Miingen', Fatih Celikel’,
Vedat Atay’, Ismet Giin'

'GA TA Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadim Dogum Anabilim Da-
b, Istanbul; *"GATA Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Hastalik-
lar ve Saghgi Anabilim Dalt, Istanbul

Genel olarak situs inversus %0.08-0.004 arasinda go-
riiliir. Situs inversus totalis (SIT) olgular1 ¢ok biiyiik
oranda yapisal kardiyak defekt bulundurmazken, ailesel
olgularda orta hat defektleri ve konjenital kardiyak
anomalilerin goriilme olasilig1 artmaktadir. %20-25’in-
de silier diskinezi ve solunum sistemi ile iligkili bulgu-

lar gorilebilir. Biz 28 yaginda G2P1 olan bir kadinda
prenatal olarak tanisini koydugumuz hafif serebral ven-
trikiilomegali ve SIT ile birlikte olan ailesel bir primer
silier disgenezi (PSD) olgusunu tartigmay1 amacladik.

Anahtar s6zciikler: Kartegener sendromu, primer si-
lier disgenezi, situs inversus totalis, ventrikiilomegali.

Bildiri No: 144
Kategori: 4D ultrasonun yeri ve katkisi

4D ultrasonografi hastalarin tercihi biz
doktorlara ayrintili ultrasonografi fetal kalp
taramasinda neler sagladi?

Sunum Tipi: Poster

Hakan Giirbiiz', Hasan Alizadeh’

'Delta Hospital Kadn Hastaliklar: Dogum Klinigi, Istanbul; *Ozel
Bilge Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: 4D ultrasonografinin (USG) klinikte kullanil-
maya baglamasi ile genel fetal iyilik halinin degerlendi-
rilmesi ve fetal anomali saptanmasi konusundaki basa-
rimizda degisikligi ortaya koymak istedik. Yontem:
Klinigimizde 4D USG kullanimi éncesi ve sonrast do-
nemde 3 yillik siireclerde fetal anomali tanis1 koydugu-
muz ve koyamadigimiz hastalari ve 6zelliklerini retros-
pektif hasta kayitlarimizdan derledik. Klinikde 4D
USG kullanmaya 2009 yilinda bagladik. 2006 -2009 y1l-
lar1 arasinda Kliniklerimizde Siemens GD 50 ve Acu-
son XP10 kullanarak 1800 hastaya ayrinuli USG yap-
ttk. 2009-2012 yallart arasinda Mindray DC7, GE 730
pro ve GE 730 Expert cihazlar1 kullanarak 3500 hasta-
ya ayrintii USG yaptk. Ayrmuli USG taramasinda
tim hastalar antenatal kliniklerimizde takipli disik
risk grubundan olustu. Anomali 6n tanisi ile gelen has-
talar caligma digina alindi. Ayrmtli USG taramasinda
tani kriterleri olarak, ISUOG guidlin larinda belirtilen
genel 18-23 hafta anomali taramasi, Neurosongrafi ve
genisletilmig fetal kalp taramasi protokolleri uygulandi.
Tiim hastalar ISUOG protokollerini uygulayan ve obs-
tetri dernekleri ile Universite sertifika egitimlerini ta-
mamlayan radyolog ve obstetrisyen iki uzman tarafin-
dan degerlendirildi, On tani alan hastalar tan1 dogru-
lanmas1 ve takip protokolii belirlenmesi amaci ile refe-
re merkezler ile konsulte edildi. Bulgular: 4D USG
klinikte 2009 yili 6ncesi ve sonrast kulllanimi ile sapta-
nana anomliler ve 6zelliklerini 6zetledik. Sonug: 4D
USG teknolojik gelisme ile beraber kliniklerimizde
hizla yerini almistir. Ulkemiz gerceklerinde hastalari-
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miza en iyi ve en dogru bilgiyi vermek her zaman dok-
torlarin iradesini bagli kalamamaktadir. Devlet kurum-
lart ile 6zel sektor hastaneleri arasinda ubbi cihazlarin
alimi ve kullanimi konusunda ciddi farkliliklar mevcut-
tur. Calismamiz Istanbul metropolunde sehrin varosla-
11 olarak degerlendirilebilecek semtlerinde 6zel sektor
yatirtmlar: olan hastanelerde ve serbest ¢alisan hekim-
ler tararfinda gerceklestir ilmigtir. Ozel sektor yatirim-
larinda 6ncelik her zaman yaurimciya kazang olarak
donecek alanlarda olmaktadir. Bu noktada serbest ¢ali-
san hekimlerin teknolojik gelismeyi takip etme ve kul-
lanmaktaki istegi hastane yatirimeisinin insiyatifine
kalmigken 4D USG’nin gebelerimiz ve ailelerince ter-
cih edilmesi ve hizmet kargilig1 6demeleri kabul etmesi
bu alanda yatirnmlarm yapilmasimi saglamistir. 4D
USG 6zellikli yeni jenererasyon USG cihazlarinin 6zel
sektor yatirimlari i¢in cazip hale gelmesi ile biz doktor-
larm teknolojiyi zaman ge¢meden kullanmasini sagla-
nustir. Yeni teknolojinin kullanilmast ise bilgi birikimi,
egitim standardizasyonu ile beraber fetal anomali tani-
sinda 6nemli gelisme saglamugstir.

Anahtar sozciikler: 4D USG, fetal anomali.

Bildiri No: 145
Kategori: Uterin kavitenin degerlendirilmesi-SIS

Tamoksifen kullaniminda histeroskopik
gozlemin yeri

Sunum Tipi: Poster

Engin Korkmazer, Orhan Orhan, Ali Algiin,

Nihat Kurtulug

Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Kli-
nigi, Bursa

Tamoksifen kullanimi benign ve malign uterin lezyon
insidansini arturir. Tamoksifen tedavisi alan hastalar
belli araliklarla degerlendirilmelidirler. Histeroskopi
son 20 yilda uterus i¢i patolojilerin dogrudan degerlen-
dirilebilmesi, yonlendirilmis biyopsi alinabilmesi, en-
dometriyal 6rneklemede hata olasiliginin azalulmasi ve
benign lezyonlarinin ayni anda tedavisinin de yapilabil-
mesi 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Bizde ¢aligmamiza
tamoksifen kullaninmu sirasinda endometrial kalinlik ar-
tis1 (>5 mm) saptanip endometrial 6rneklemede mater-
yal elde edilemeyen hastalar1 dahil ettik ve bu hasta
grubunda histeroskopik gézlemin yerini arastirdik.
Arastirmamizda Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi po-
liklinigine bagvuran ve en az 6 aydir meme karsinomu
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nedenli tamoksifen kullanan hastalar dahil edildi.Bu
hastalardan muayene ve ultrasonografik degerlendirme
sonrast endometrial kalinlik artigi saptanan hastalara
endometrial 6rnekleme yapildi. Bu hasta grubundan
materyal elde edilemeyen 22 hasta histeroskopik yon-
temle degerlendirildi. 22 hastanin 5 tanesinde USG’de
endometrial polip siiphesi vard1 ve yapilan Histerosko-
pik gézlem sonucunda bunlarmm 4 (%80) tanesinde en-
dometrial polip saptandi. USG’de kalinlik artis1 sapta-
nan 17 hastada ise yapilan histeroskopi sonucunda 9
(%53) hastada endometrial polip saptandi. 22 hastanin
13 (%59) tanesinde endometrial polip saptandi. Ta-
mobksifene bagli endometrial kalinlik artisi saptanan
hastalarda endometrial érnekleme hala en ucuz, hizli ve
basit bir yontem olarak ilk tercih olsa da tanisal degeri
bir tartisma konusudur. Yapilan bir ¢calismalarda fokal
lezyonlar1 atlayabildigi gosterilmistir. Bizim ¢aligma-
mizda da hastalarin %59’ unu atlamistir. Gelisen diin-
yada imkan: olan merkezlerde histeroskopik gozlemle
kavitenin direk gorintiilenerek degerlendirilmesi daha
cok kabul gormekte ve endometrial 6rneklemenin yeri-
ni almaktadir. Bu konuda daha genis serilere ihtiyac
vardir.

Anahtar sozciikler: Tamoksifen, histeroskopi, polip

Bildiri No: 146
Kategori: MSS anomalileri

Galen ven anevrizmasi ve aort koartraksiyonlu
fetusun prenatal tanisi: Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Mehmet Aytag Yiiksel', Aslihan Ureyen’, Burcu Aydimn’,
Cihat Sen'

'Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Daly, Istanbul; *Istanbul

Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Galen ven anevrizmal malformasyonlar
(GAVM), fetal hayatn 6 ila 11 haftalari arasinda gelis-
tigi distinilen nadir konjenital malformasyonlardir.
Ttim serebral vaskiiler malformasyonlarin %1’den azi-
n1 olustursa da, tim pediatrik vaskiiler malformasyon-
larin %307unu olusturmaktadir. Prenatal dénemde
saptanan galen ven anevrizmali ve aort koartraksiyonlu
olguyu sunmak istedik. Yontem: 34 yasinda kadin has-
ta hastanemize hidrosefali 6n tanist ile refere edildi.
Bulgular: Ultrasonografik muayenemizde bilateral
ventriciilomegali, talamusun posterior ve superiorun-



Bildiri Ozetleri

da, lateral ventrikiiliin posteriorunda 22x16 mm ekoje-
nik kistik lezyon ve kardiyomegali tesbit edildi. Dopp-
ler ultrasonografisinde kistik yapinin iginde turbulen
akim izlendi. Fetal ekoda; kardiyotorasik oran artmus,
perikardiyal efuzyon, sag atrium ¢apt 9.7 mm sol atri-
um ¢apt 6.9 mm, trikiispit regiirjitasyonu, aort anulusu
3 mm, aortik istmus 2.5 mm ve barakiosefalik arter di-
late olarak izlendi. galen ven anevrizmasi ve aort koar-
traksiyonu tanist konuldu. Sonug: Intrakranial arteri-
ovenoz malformasyonu olan infantlarda, serebrovasku-
ler lezyonlarin ve yapisal kardiyak anomalilerin her iki-
side konjestif kalp yetmezligine neden olabilecekleri
icin, prenatal dénemde ayrintili fetal kardiyak deger-
lendirme yapilmali.

Anahtar so6zciikler: Aort, koartraksiyon, galen, ven
anevrizmasi, prenatal tani.

Bildiri No: 147
Kategori: iskelet sistemi ve genetik yéni

Nadir bir olgu: Kisa kosta polidaktili sendromu
(Majewski sendromu)

Sunum Tipi: Poster

Ahmet Uysal', Fatma Uysal’

"Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Dogum Anabilim
Dali, Canakkkale; *Konak Dogum Evi Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Izmir

Amag: Bu sunumda nadir goriilen Kisa Kosta polidak-
tili sendromu (KKPS)'nin prenatal ultrasonografi
(USG) bulgulart sunulmustur. Yontem: Yirmi dokuz
yasindaki G3P2 olguya rutin kontrol amaciyla transab-
dominal obstetrik USG incelemesi yapildi. Bulgular:
Son adet tarihine gére 33 hafta 2 giinliik gebeligi bulu-
nan olgunun aile ykiisiinde akraba evliligi, ailesel has-
talik Gykiist yoktur. Gebelik déneminde anne sigara,
alkol ya da ila¢ kullanmamistir. Olgunun yapilan USG
incelemesinde biparietal cap ve bas ¢evresine gére 36
hafta 5 giin ile uyumlu canli tek fetus izlendi. Ancak fe-
tal toraks belirgin olarak dar goriintimde olup toraksin
abdomen cevresine orani azalmisti. Ust ekstremite ke-
mikleri mikromelik ( humerus uzunlugu 16 hafta 3 giin
ile uyumlu) olup postaksiyel polidaktili saptandi. Alt
ekstremite kemikleri de mikromelik (femur uzunlugu
14 hafta 4 gtin ile uyumlu) izlendi. Yarik dudak, damak
mevcuttu. Sag kalpte ventrikil hipertrofisi disinda,
kalpte atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt,
aort koarktasyonu, biiyitk damar transpozisyonu gibi
bulgular yoktu. Bu bulgular ile KKPS tanist kondu. Ol-

gu eski sezeryanli olmasi nedeni ile ile sezeryanla do-
gurtulmus bebek 1 saat icinde solunum yetmezliginden
kaybedilmistir. Iskelet displazilerinin prevalansi yeni
dogan doneminde oldukea siktir ve 10.000 olguda 3-
4.5 olarak tahmin edilmektedir. Kisa kosta polidaktili
sendromlar1 iskelet displazilerinin ender gorilen bir
formudur. Kendi icerisinde Saldino Noonan (Tip 1),
Majewski (Tip 2), Verma Maumoft (Tip 3) ve Beemer
Langer (Tip 4) olarak 4 alt tipe ayrilir. Tip 1 ve Tip
3%iin tek bir alt tipin iki farkli varyasyonu oldugu diisii-
niilmekte ve bu iki tip, Non-Majewski olarak isimlen-
dirilmektedir. Farkli tiplerde ortak 6zellikler polisin-
daktili, kisa ekstremite, dar toraks ve horizontal kosta-
dir. Saldino-Noonan tipinde displastik pelvis, metafi-
zer diizensizlik, displastik bobrek izlenir. Majewski ti-
pinde yarik damak dudak, diisitk malforme kulak, oval
tibia, bobrekte glomertil kisti ve hipoplazik larinks go-
riliir. Ayrica Non-Majewski grubunda polikistik bob-
rek, hipoplazik penis, perfore aniis, kardiak ve kloakal
anomaliler izlenebilir. Tip 4’de ise farkli olarak poli-
daktilinin olmamasi, hidrops ve yarik dudak bulunusu
belirgin bulgulardir. Tim tipler i¢in otosomal resesif
gecis paterni gegerlidir. Olgular dogumdan sonra solu-
num yetersizliginden birka¢ saat icerisinde kaybedilir-
ler. Bizim olgumuzda sonografik olarak dar toraks,
postaksiyel polidaktili, tist-alt ekstremite kemiklerinde
kisalik, hipoplastik kalp, yarik dudak-damak saptadik.
Diger visceral organlarda, vertebralarda ve iliak kemik-
lerde patoloji saptanmadi. Bu bulgular egliginde tip 2
KKPS tanist diigtiniildi. Tip 2 KKPS’yi tip 1 ve 3 ten
vertebra ve iliak kemiklerde patoloji olmamasi, tip 4
ten ise tibianin kisa olmasi ile ayirt ettik. KKPS ile di-
ger iskelet displazileri arasinda ayirici tant yapilmalidir.
Mikromeli ve dar toraks tanatoforik dwarfizmde gortil-
mez. Kondroektodermal displazide alt bacak ve 6n kol-
da kisalik ile birlikte dar toraks ve polidaktili mevcuttur
ancak bulgular tip 2 KKPS ye gore daha az siddetlidir.
Asfiksik torasik displazide ise orta dereceli rizomelik
ekstremite kisaligi vardir ve siklikla polihidroamnioz
eslik eder. Polidaktili olgularin %14 tinde gériilir. So-
nug: Prenatal US iskelet displazilerinin smiflandiril-
masida, KKPS gibi 6limciil iskelet displazilerinin er-
ken tanisinda ve gebeligin sonlandirilmasina karar ver-
mede ¢ok 6nemli bir tetkiktir. Tan1 konuldugu anda
gebelik terminasyonu onerilmeli aileye genetik danig-
manlik verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Iskelet displazisi, kisa kosta, poli-
daktili, Majewski sendromu.
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Bildiri No: 148
Kategori: Erken anomali tanisi

Penoscrotal hypospadias mimicking female
genitalia on early second trimester sonographic
examination: two- and three-dimensional
findings

Sunum Tipi: Poster

Filiz Cayan', Selahittin Cayan’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Mersin; *“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali, Mersin

Objective: We present the prenatal two- and three-di-
mensional (3D) ultrasound (US) findings of penoscro-
tal hypospadia. 3D sonography was used for better de-
finition of ambiguous genitalia. Case Report: A 28-
year-old woman, gravida 1, para 0, visited our hospital
at 23 weeks gestation for ambigous genitalia. No gross
anomaly was found on the scan and fetal growth was
appropriate for gestational age. But an abnormally cur-
ved and shortened fetal penis was found incidentally on
two-dimensional (2D) ultrasonography. Three-dimen-
sional 3D) imaging in surface-rendered mode was
used to reconstruct the fetal penis. Multiplanar and
surface-rendered images were obtained in the midsa-
gittal, axial, and coronal planes to precisely delineate
the ventral curvature of the penis. At 38 weeks gestati-
on, a term newborn was delivered by cesarean section.
On examination, the fetus was confirmed to have pe-
noscrotal hypospadia. Karyotyping revealed 46,XY.
Conclusion: Despite hypospadias being the most
common urogenital anomaly of male neonates, the di-
agnosis is often missed before birth. Performing prena-
tal ultrasound should include the study of genitals, not
only determining the sex.

Anahtar sézciikler: Prenatal diagnosis, penoscrotal
hypospadia.

Bildiri No: 149
Kategori: Erken anomali tanisi

Persistan kloaka anomalisinin prenatal tanisi:
Olgu sunumu
Sunum Tipi: Poster

Mehmet Aytag Yiiksel', Kiibra Irmak’, Handan Yilmaz’,
Cihat Sen'

'Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Perinatoloji Bilim Daly, Istanbul; *Istanbul
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Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ultrasonografi ile fetal kadin tirogenital anoma-
lilerin degerlendirilmesi ge¢ gebelik haftalarinda ol-
dukea zordur. bizde ge¢ gebelik doneminde cloaca ano-
malisi olan bir vakamizi sunmak istedik. Yontem: 43
yasinda primigravid 34 haftalik kadin hasta klinigimize
batinda asit nedeni ile refere edildi. Bulgular: Ultraso-
nografide; Baunda asit, tek umblikal arter, distande
mesane, tek bobrek ve hidronefroz vardi. 2 hafta sonra-
ki muayenesinde asit yoktu ve pelvisi dolduran mesane-
nin arkasinda kistik yapi tesbit edildi. Kloaka anomali-
si diigtiniilerek MR istendi ve pelvisteki kitle hemato-
kolpos olarak diistiniildii. fetus postnatal olarak ince-
lendiginde anal atrezi, tiretra ve rektumun acildig: tek
kanal izlendi. postpartum 2. giin hematokolpos bosal-
uld1 ve kolostomi agildi. Sonug: MRI, ge¢ gebelik do-
neminde tirogenital anomalilerin degerlendirilmesinde
yardimci arag olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Kloaka anomolasi, prenatal tani,
uregenital anomali.

Bildiri No: 150
Kategori: Video sunumlari

Uterin arterioven6z malformasyonun
embolizasyon ile tedavisi

Sunum Tipi: Video

Hakan Erenel

Istanbul Universitesi C ervabpasa Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Istanbul

Uterin arteriovenéz malformasyon ¢ok nadir goriilen
fakat hayat tehdit edebilecek vajinal kanamalara neden
olabilen bir durumdur. Konjenital ve edinilmis tipleri
mevcuttur. Gergek insidansi bilinmemekle beraber edi-
nilmis tip daha sik gorilmektedir. Genelde uterin bir
travma veya malign bir durum sonrasinda gelisir. Se-
zaryen, D&C, endometrium kanseri, gestasyonel tro-
foblastik hastaliklar bu nedenler bazilaridir. Literatiir-
de yayinlanmug yaklagik 100 olgu mevcuttur. Hastalar-
da lekelenme seklinde kanamadan abondan kanamalara
varacak bir klinik pencere mevcuttur. Tanida ultrason
ve Doppler ultrason faydalidir fakat alun standart yon-
tem anjiografidir. Vakalarin %44’ tinde her iki iliak da-
mardan gelen damarlar izlenmektedir. Literatiirde en
sik kullanilan tedavi yontemi uterin arter embolizasyo-
nudur. Bunun disinda uterin arterlerin, hipogastrik ar-
terlerin cerrahi olarak baglandig: veya histerektomi ya-



Bildiri Ozetleri

pilmis vakalar da mevcuttur. Biz de kliniginimize abon-
dan kanama ile bagvuran olgunun uterin arter emboli-
zasyonu ile bagarili tedavisini sunduk.

Anahtar soézciikler: Uterin arteriovenéz malformas-
yon, kiiretaj, ultrason, vajinal kanama.

Bildiri No: 151
Kategori: Gebelik ve hipertansiyon

Gebelikte membran6z glomeriilonefrit yonetimi:
Olgu sunumu

Sunum Tipi: Poster

Mehmet Aytag Yiiksel', Handan Yilmaz’,

Metehan Tmamoglu’, Seyfettin Uludag', Mine Pekpak’
'Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadim Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Daly, Istanbul; *Istanbul
Universitesi Cervabpaga Tip Fakiiltesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul; Istanbul Universitesi Cervabpaga Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istan-
bul

Giris: Glomeriiler hastaliklarin maternal ve fetal etki-
leri gibi, gebeligin glomeriiler hastaliklarin seyri ve
prognozu lizerine etkisi de tarugmali bir konudur. Ge-
beligin 2. déneminde nefrotik sendrom ile klinigimize
bagvuran ve yapilan bobrek biyopsisi sonucu membra-
noz glomerilonefrit tanist konulan hastanimn, gebeligi
stiresince gerceklestirilen bagarili yonetimini sunmay:
amacladik. Yontem: 19 yaginda, G2ZPOA1CO0, 24 haf-
talik gebe iken nefrotik sendrom gelismesi iizerine has-
tanemize yatirildi. Hastaya renal biyopsi yapildi ve bi-
yopsi sonucunun membran6z glomeriilonefrit olarak
gelmesi tizerine 25. gebelik haftasinda hastaya 75 mg
Deltacortil (prednisolon) ve 150 mg/giin Immuran
(azotiopiirin) tedavisi baglandi. Hastaya taze donmus
plazma (TDP) replasmani yapildt ve ayni zamanda an-
tikoagiilan tedavi aldi. Tedavi 6ncesi 4440 mg/giin
olan 24 saatlik idrarda protein degeri olarak tespit edi-
lirken, tedavi sonrasi 3925.5 mg/giin olarak bulundu.
Serum albumini 1.3 g/dL’den 2.6 g/dL olarak degisti.
Bulgular: 34. Gestasyonel haftada canli tekiz erkek be-
bek sezaryen ile dogurtuldu. Yeni dogan ve annede
komplikasyon gelismedi. Hastanin dogum sonras: ta-
kiplerinde; serum albtimini 3.21 g/dL, serum kreatin
seviyesi 0.55 mg/dL, 24 saatlik idrarda protein miktar
2012 mg/giin olarak tespit edilen hastanin tedavisi Del-
tacortil 5 mg/giin olarak devam etmekte olup, tansiyo-
nu normal simirlarda seyretmektedir. Hasta Nefroloji
Polikliniginde takiplerine devam etmektedir. Sonug:
Bu gibi yiiksek riskli durumlarda, eger annede bobrek

yetmezligi yoksa, obstetrik ve nefrolojinin birlikte go-
zetimi altinda, altta yatan renal hastaligin spesifik teda-
visi ile birlikte gebelik siireci ve sonucu iyilestirilebilir.

Anahtar s6zciikler: Membranoz glomertlonefrit, ge-
belik, nefrotik sendrom.

Bildiri No: 152
Kategori: Erken anomali tanisi

Prenatal dénemde tani konulan
akondrogenesis olgusu

Sunum Tipi: Poster

Mustafa Oztiirk, Aytekin Aydin

Etimesgut Asker Hastanesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi,
Ankara

Akondrogenesis; prenatal donemde tanist konulan, na-
dir goriilen ve oliimctil seyreden bir iskelet displazisi-
dir. Akondrogenesis tanisi alan bir olgu iizerinden iske-
let displazilerinin prenatal tanisi ele alinmsgtir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani akondrogenezis.

Bildiri No: 155
Kategori: MSS anomalileri

Usefulness of additional fetal magnetic
resonance imaging in the prenatal diagnosis
of fetal intracranial hemorrhage

Sunum Tipi: Poster

Filiz Cayan', Engin Kara’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Mersin; *Mersin Universitesi Tip Fakiiltes, Radyoloji
Anabilim Dali, Mersin

Objective: Although fetal hydrocephalus is commonly
detected by prenatal ultrasonographic examination,
posthemorrhagic hydrocephalus has rarely been
observed in the fetus. Case Report: We report a case
of hydrocephalus secondary to intraventricular hemor-
rhage (IVH) diagnosed by in utero magnetic resonance
imaging (MRI) at 33 weeks of gestation.
Ultrasonography revealed enlargement of the bilateral
ventricles and an irregular mass measuring 45x12x10
mm in the right lateral ventricle. Fast MRI demon-
strated that an old hemorrhagic clot existed in the right
lateral ventricle of the fetus and hydrocephalus second-
ary to IVH was confirmed by postnatal MRI.
Conclusion: With the advent of advanced imaging
technologies, the field of prenatal diagnosis and coun-
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seling has grown rapidly. The use of fetal ultrasound
and ultrafast magnetic resonance imaging has allowed
for prenatal identification of structural anomalies as
well as neoplasm. Fast MRI is especially useful for pre-
natal diagnosis of fetal brain abnormalities because it
minimizes the artifact of fetal movement.

Anahtar sozciikler: Fetal intracranial hemorrhage,

fetal, MRI.

Bildiri No: 159
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Prenatal early diagnosis of giant fetal
sacrococcygeal teratoma and its management

Sunum Tipi: Poster

Filiz Cayan', Utku Akgér', Ozgiir Ozan Karak’,

Hakan Tagkinlar’, Yalgin Polat’, Selahittin Cayan’

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklars ve Dogum
Anabilim Dalt, Mersin; *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastaltklar: Anabilim Dali, Mersin; *Mersin  Universitesi Tip
Fakiiltesi Urolojz' Anabilim Dal1, Mersin

Sacrococcygeal teratoma is a rare fetal neoplasm with
an incidence of 1 in 40,000 births. Antenatal diagnosis
is usually made after 22 weeks of gestation. Fetuses
with this malformation are at risk of significant perina-
tal morbidity and mortality. Detailed ultrasound
should be performed to rule out associated anomalies,
and determine the presence or absence of hydrops in
prenatally diagnosed SCT. Postulated causes of peri-
natal death include hydrops, dystocia, tumor rupture,
preterm labor secondary to polyhydramnios, and ane-
mia due either to hemorrhage or hemolysis within the
tumor. Herein, we present a case of giant fetal sacro-
coccygeal teratoma diagnosed as early as 19 weeks of
gestation. The patient was followed up with fortnight-
ly USG to monitor the tumour size, foetal growth and
signs of foetal hydrops. The patient delivered a baby
girl by Caesarean section at 31 weeks due to preterm
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delivery, with good Apgar scores. The neonate under-
went an uneventful resection of SCT on Day 6 of life.
Surgery was successful with good outcomes maintained
at follow-up of 1 year. Baby is currently tumor-free,
with good sphincter control and lower-limb function.

Anahtar soézciikler: Fetal, sacrococcygeal teratoma,
management surgery.
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lyi prognoz gosteren fetal dev aksiller
lenfanjioma

Sunum Tipi: Poster

Hatice Ender Soyding, Neval Yaman Gortik,
Abdiilkadir Turgut, Caglar Altundal, Serdar Bagaranoglu,
Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Ana-
bilim Dalr, Diyarbakir

Amag: Lenfanjiomalar, lenfatik sistemin nadir konjeni-
tal malformasyonlardir. Genellikle bag-boyun ve aksil-
ler bolgede gelisir. Kapiller lenfanjioma, kavernoz len-
fanjioma ve kistik lenfanjioma olmak tizere ti¢ tipi var-
dir. Sunulan olgu, prenatal olarak tanist konulan ve ne-
onatal donemde cerrahi olarak tedavisi yapilan, sag ak-
siler bolgeden baglayip toraks ve abdomeni icine alan
dev kistik lenfanjioma (kistik higroma) olgusunu sun-
may1 amagcladik. Olgu: Dogum agrilari olan 34 yaginda
gebe kadin klinigimize bagvurdu. Ultrasonografik ince-
leme ile sag aksiller bolgede, 129x92 mm boyutunda
olciilen biiyiik multiseptasyonlu kitle saptandi. Ultra-
sonografi de herhangi bir fetal anomali izlenmedi. Ye-
nidogan postpartum dénemde bagarili cerrahi operas-
yon gecirdi. Sonug: Aksiller lenfanjiomlar biiyiik olsa-
lar bile prenatal takip ve postnatal tedavi akilda tutul-
malidur.

Anahtar sozciikler: Fetal kistik, lenfanjiom, prognoz.





