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

lerin eslik edebildigi, hem sol hem de sag atrial izomerizm
tespit ettifimiz li¢ vakamizin 6zelliklerini litaratiir cergeve-
sinde tartigmay1 amagladik.

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

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

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

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

Sonug: Miilteci gebelerde CMV IgM seropozitiflik oraninin
daha yiiksek olmasi bu gebelerin takibinde akut CMV enfek-
siyonu agisindan biraz daha dikkatli olunmasi gerektigini dii-
stindirmektedir.
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Amag: Bu caligmanin amaci miilteci lohusalarin emzirme ba-
sarisinin Tiirk lohusalarla kargilagtirilmasidir.

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

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

Sonug: Miilteci lohusalarda addlesan gebelik ve nulliparite
orani gibi emzirme bagarisini olumsuz etkileyen faktorler da-
ha fazla olmasina ragmen emzirme bagaris1 Tiirk lohusalarla
benzer saptanmamustir.
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Amag: Bu ¢alisma ilk trimesterde tiroid disfonksiyonu olan
gebelerde olusabilecek kotii perinatal sonuglarin sikliginin
kargilagtirilmasi amaciyla yapild.

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

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

Sonug: Endokrin ¢alisma gruplari, tiroid hastaliklar: agisindan
ilk trimesterde rutin tiroid fonksiyon testi yapilmasini agisindan
net bir fikir birligine varamamug olsalar da, olas1 tiroid patoloji-
sinin fetusta zararh etkide bulunabilme ihtimali nedeniyle 6zel-
likle tilkemiz gibi endemik iyot eksiginin bulundugu ilkelerde
rutin TSH taramasi mantikli goriinmektedir.
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Amacg: Preeklampsi gebeligin indiikledigi sistemik inflamatu-
var bir hastaliktir ve klinik olarak 20 hafta ve tizeri bir gebe-
de hipertansiyon ve proteiniirinin olmast ile tanmnir. Perina-
tal morbidite ve mortalitenin en sik sebeplerinden biridir ve
gebelerin % 5’ini etkiler. Bu ¢calismanin amaci preeklampsi ta-
nist alan hastalarda plasentada meydana gelen degisiklikleri
ve maternal/fetal sonuglarla iligkisini aragtirmaktir.

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