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

Tablo 1 (SB-33). 11-14 gebelik haftalari arasinda IT genisligi nomogrami.

Hafta 5 10 25
1106 1.1 1.1 1.3
1206 1.2 1.3 1.5
13%° 1.2 1.3 1.6

Persantil
50 75 920 95
1.5 1.7 2.1 2.3
1.7 1.9 2.2 2.3
1.8 2.1 2.3 2.3

zayif ama anlaml bir korelasyon saptandi. 11-14 gebelik haftala-
rinda I'T genisliginin persentil dagilhimlar: Tablo 1 SB-33’de gés-
terildi. I'T genigliginin 50. persentil degeri 11 hafta 0-6 giin de
1.5 mm, 12 hafta 0-6 giin 1.7 mm ve 13 hafta 0-6 giin de 18 mm
saptandi.

Sonug: I'T genisligi gebelik gtinii ile zayif korelasyon goster-
mektedir. Gebelik haftalarina gore belirlenen I'T genisligi
persentil degerleri bizim popiilasyonumuz i¢in kullaniminin
uygun olabilecegini tespit ettik.

Anahtar sozclikler: Gebelik giinii-haftasi, intrakraniyel trans-
luens, nomogram.

SB-34

ilk iicay kombine tarama testi siirecindeki uterin
arter Doppler indeksleri travayda fetal distress
nedenli primer sezaryen dogum ihtiyacini
ongorebilir mi?

Gokhan Tosun

Temir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Temir

Amag;: Tlk iicay kombine tarama testi donemindeki uterin ar-
ter Doppler indeksleri, plasentasyonun genel durumu ve is-
kemik-inflamatuar plasental komplikasyon gelisimi olasilikla-
r1 hakkinda giiglii ipuglari saglayabilmektedir. Fetiisiin uterin
kontraksiyonlara ikincil perfiizyon degiskenliklerine dayanik-
liliginin bir 6lgiitii olarak fetal distress, plasentasyon mimari-
si ve niteligi ile dogrudan iligkilidir.

Yoéntem: Buca Dogumevinde 1 Agustos 2016-1 Aralik 2017
tarihleri arasinda yapilan 3.739 ilk {i¢ ay tarama muayenesi
kapsaminda uterin arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeks-
leri ol¢tilmiis ve kaydedilmistir. Gebelige ait komplikasyonla-
r1 olan olgular ¢alismadan diglanmistir. Retrospektif olarak,
obstetrik sonuglarina ulagilan komplikasyonsuz gebeliklere
ait termde dogum olgularinin indeksleri cahigilmistir. Tlerle-
meyen travay olgulari 6-8 santimetre ve daha ileri agikliga
kadar distres gelistirmeden travay siirecinde kalabildigi i¢in
dogal kontrol olgular1 olarak secilmistir.

Bulgular: Termde vaginal dogum (n=1107) ve termde sezar-
yen dogum (n=886) yapan toplam 1.993 komplikasyonsuz ge-
belik mevcuttu. Ortalama UtA PI degerleri, fetal distress
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(n=101) nedenli primer sezaryen grubunda, ilerlemeyen tra-
vay (n=73) nedenli primer sezaryen grubundan anlamli olarak
daha yiiksek idi (2.09’a kars1 1.86; p=0.028). ROC analizlerin-
de iskemik-inflamatuar plasental hastalik 6ngoriisiinde en ba-
sarili kesme noktast olarak saptanan UtA PI degeri 2.04 baz
alindiginda ilk ticayda uterin arter penceresinden iskemik ol-
dugu distiniilen olgu say1 ve oranlari da fetal distres grubun-
da (43/101; %42.6) ilerlemeyen travay olgu grubundan
(19/73; 26.0) daha yiiksek idi (p=0.024). En sik gériilen 5 pri-
mer sezaryen endikasyonu gruplari arasinda yapilan Dunn
diizeltmeli Kruskal Wallis testinde ortalama UtA PI degerle-
ri ise gruplararasinda farkli bulunmamustir (p=0.100).

Sonug;: Tlk iicayda bakilan uterin arter Doppler indeksleri pla-
sentasyonun bir kalite gostergesi olarak travayda fetal distres
ile sonuglanacak olgularin 6ngérisiinde yardimer olabilir.

Anahtar sézciikler: Fetal distres, primer sezeryan, uterin
arter Doppler pulsatilite (UtA PI) indeksi.

SB-37
Oksipital meningosele ayirici tanilarla yaklasim
Ramazan Erda Pay, Ugur Keskin, Kazim Emre Karagahin

Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Tim konjenital anomaliler icerisinde en sik goriilen-
lerden birisi merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileridir. N6-
ral tiip defektleri (NTD), MSS malformasyonlar: i¢inde en
sik olandir ve 1000 dogumda 1-2 oraninda goriiliir. Uzun do-
nem takip yapilan ¢aligmalarda insidansin 100 dogumda 1
olacak kadar fazla goriilebileceginden bahsedilmektedir. Biz
olgumuzda MSS defektlerinden biri olan oksipital meningo-
seli ayiricr tanilariyla irdelemek istedik.

Olgu: 36 yaginda G2P1 olan gebe rutin kontoliinde 18. hafta-
da bilateral hidrosefali izlenmis olmasi nedeniyle detayli MSS
sonogramu agisindan Perinatoloji birimine yo6nlendirilmistir.
Gebenin gec¢mis tibbi dykiisiinde makat prezantasyon ve gebe-
lik kolestazi nedeniyle sezaryenle dogum oykisii ve giinde 5
adet sigara i¢imi harici 6zellik arz eden bulgu gézlenmemistir.
Mevcut gebeliginde farkli merkezde yapilan ilk trimestir (ikili)
tarama test sonucu diistik riskli olarak belirtilmis, ikinci trimes-



SozIlu Bildiri Ozetleri

P

2 D25lcm =1 D1.24cm

Sekil 1 (SB-37): Oksipital bélge meningosel gorinima (3x3 cm).

ter serum AFP diizeyi 2.1 MoM olarak saptanmugtir. Perinata-
loji birimimiz kontroliinde SAT’a gore 18+1 gebelik haftasinda
olan gebenin biyometrisi 18-19 hf araliginda 6l¢tilmiis oksipi-
tal bolgede yaklagik 3 cm lik meningoselle uyumlu lezyon izlen-
mis (Sekil 1 SB-37), lateral ventrikiil 6l¢timi 12 mm izlenmis
(Sekil 2 SB-37) ve vermian agenezi izlenmistir (Sekil 3 SB-37).
Yapilan amniosentez islemi karyotip analizi normal karyotip
olarak rapor edilmis, mikroarray hasta istegi ile yapillmamustir.
Diger sistem taramalarinda aktif lezyon izlenmemekle beraber
ekstremite hareketleri tabii izlenmistir. Fetal MR goriintiile-
mede “posterior fossada genigleme, oksipital meningosel, ven-
trikulomegali, incelmis korpus kallozum ile uyumlu goriinim”
seklinde raporlanmistir (Sekil 4 SB-37).

1 D1.00cm

Sekil 4 (SB-37): Fetal MR bulgulari ( Oksipital meningosel, vermis agenezi, ventrikulomegali, posterior fossa bulgulari.
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Sekil 5 (SB-37): Kistik higroma.

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

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

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

Anahtar sézciikler: Oksipital meningosel, vermian agenezi,
ventrikiillomegali.

SB-38

Alt Uriner sistem obstriiksiyonunda vezikoamniotik
sant uygulamasi

Selahattin Kumru, Serdar Kaya

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

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

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





