
üreterler visualize edildi. Ard›ndan AbdRabbo’nun 1994’te
‘Stepwise Devaskülarizasyon’u tarif ederken uygulad›¤› flekilde
servikovaginal arterler uterus yan duvar›na girdikleri bölgeden
bilateral ba¤land›. Cerrahi tekni¤in uyguland›¤› hastalarda alt
segment kanamalar› son derece etkin bir flekilde durduruldu.

Sonuç: Plasenta previa totalise ba¤l› postpartum kanamalarda
bilateral servikovaginal arter ligasyonu h›zl› ve kolay uygulana-
bilir bir cerrahi yöntem olmakla birlikte maternal mortalite ve
peripartum histerektomi oranlar›n› düflürmede etkili olabilir.
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Girifl: 20. Gebelik haftas›ndan sonra, kan bas›nc›n›n 140/90
mmHg üzerinde olmas› ya da gebelik öncesi veya birinci tri-
mester de¤erlerine göre kan bas›nc›n›n (sistolik >25 mmHg
ve/veya diyastolik >15 mmHg) yüksekli¤i ile seyreden duruma
gestasyonel hipertansiyon (GHT) denir. Gebelikte hipertansi-
yonun görüldü¤ü bir baflka durum da preeklampsidir. Özellik-
le fliddetli preeklampside mikro-trombüs oluflumlar› görülmek-
tedir. Plateletlerin aktive olmas› ya da kemik ili¤inde yeni üre-
tilen plateletler, platelet hacminde art›fla neden olmaktad›r.
fiiddetli preeklampside de mikro-trombüslerin olmas› platelet
y›k›m›n› ve üretimini (turnover) artt›rmakta ve bu da ortalama
platelet hacminin (OPH) artmas›na yol açmaktad›r.

Amaç: Gebeli¤in önemli komplikasyonlar›ndan biri olan
GHT un OPH üzerine etkisinin olup olmad›¤›n›n araflt›rmas›
amaçland›.

Yöntem: 2011–2012 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Üni-
versitesi Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma hastanesinde do¤um yapan GHT tan›s› alan gebeler ve
normotansif term gebeler çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma gru-
bu, sistolik arteriyel kan bas›nc› ≥140 -<160 mm Hg ve diasto-
lik arteriyel kan bas›nc› ≥90 -<110 Hg mm olan ve preeklamp-
si kriterlerini içermeyen gebelerden oluflturuldu. Tüm gebele-
rin OPH’leri, do¤um eyleminin (intrapartum dönem) bafllad›-
¤› veya do¤umun gerçekleflti¤i zaman diliminde ölçüldü. Çal›fl-
ma tekil, miad, sa¤l›kl› fetuslara sahip 18–35 yafl aral›¤›nda
olan, sistemik hastal›¤› ve gestasyonel diabeti olmayan, gebeli-
¤in indükledi¤i gestasyonel hipertansiyondan baflka komplikas-
yonlar› olmayan (çal›flma grubu) gebeler ve randomize seçilen
sa¤l›kl› gebelerden (kontrol grubu) oluflturuldu. Gebeli¤i bo-
yunca (vitamin ve ya demir preparatlar› gibi gebeli¤i destekle-

yici ilaçlar d›fl›nda) ilaç kullan›m›, sigara, alkol veya ba¤›ml›l›k
yapan madde kullan›m öyküsü olan gebeler çal›flma d›fl› tutul-
du. Datalar, hasta dosyalar›ndan ve bilgisayar kay›tlar›ndan el-
de edildi.

Bulgular: GHT kriterlerini tafl›yan 58 gebeden oluflan çal›flma
gurubu ve normotansif 90 gebeden oluflan toplam 148 gebe ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. Her iki grubun ortalama maternal yafl-
lar›, vücut kitle indeksleri, yenido¤anlar›n gestasyonel haftalar›
(son adet tarihine ve ultrason bulgusuna göre) ve do¤um flekil-
leri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p<0.05). Ancak, çal›flma grubunun ortalama yenido¤an do¤um
a¤›rl›klar›n›n kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde düflük oldu¤u bulundu (3094.8±241.7 g ve 3218.8±
443.9 g, p=0.001). Her iki grubun ortalama hemoglobin de¤er-
leri, platelet say›lar› ve serum kreatinin düzeyleri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmamakla birlikte (p<0.05),
GHT ile komplike olan gebeliklerin OPH’lerinin istatistiksel
olarak daha yüksek oldu¤u bulundu (9.9±1.1 ve 9.4±0.9
p=0.006).

Sonuç: GHT’si olan gebelerin OPH’lerinin yüksek olmas›,
trombositlerin aktivasyonun artmas›yla ve dolafl›mdaki genç
trombositlerin say›s›n›n daha yüksek oranda olmas› ile aç›kla-
nabilir. Bizim çal›flmam›zda GHT’si olan gebelerle kontrol
grubundaki gebelerin gestasyonel haftalar›nda fark olmamas›na
ra¤men, yenido¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›n›n aras›nda anlaml›
düzeyde fark oldu¤u görüldü. Buradan yola ç›karak GHT’da
aktive olmufl plateletlerin intravasküler olarak mikro-trombüs
oluflumuna normal gebelere göre daha fazla neden olabilece¤i-
nin tart›fl›lmas› ve araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
OPH’nin GHT ile komplike olmufl gebeliklerdeki art›fl›n ta-
n›mlay›c› bir kriter olup olmayaca¤›n›n belirlenmesi için genifl
popülasyonlar içeren prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB-60
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Amaç: Nörofibramatozis Tip 1 (NF1) cafe au lait lekeleri, göz-
de lisch nodülü ve ciltte fibromatoz tümör ile karakterize oto-
zomal dominant kal›t›m gösteren bir hastal›kt›r. Tüm dünya-
daki insidans› 1/2500–1/3000 olarak görülmektedir. NF1 has-
talar›n›n yaklafl›k %5–20’sinde NF1 geni ve contiguous (kom-
flu) genlerde yaklafl›k 1.4 Mb boyutunda heterozigot delesyon
saptanmaktad›r. NF1 mikrodelesyon sendromu hastalar›nda
klinik s›kl›kla daha a¤›r seyretmektedir.
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Olgu: Antenatal takiplerinde biyokimyasal tarama testinde
yüksek risk saptanan hastaya yap›lan amniyosentez ifllemi
sonras› hasta poliklini¤imize genetik dan›flmanl›k için yön-
lendirildi. Gebeli¤inin 20. haftas›nda olan hastan›n fetal kar-
yotip sonucu normal konstitüsyonel karyotip olarak rapor-
lanm›flt›. Fizik muayenesinde hafif mental retardasyon, fasiyal
dismorfizm, yele boyun, vücutta yayg›n cafe au lait lekeleri ve
ciltte çok say›da nörofibromla uyumlu olabilecek en büyü¤ü
1 cm olmak üzere solid kitleler tespit edildi. NF1 gen dizi
analizi istenen hastada dizi analizinde mutasyon saptanmad›.
Bunun üzerine NF1 geni için delesyon duplilasyon analizi
MLPA yöntemi ile yap›ld›. Analiz sonras›nda NF1 geninde
heterozigot tüm gen delesyonu saptand›. Ek olarak hastada
sitogenetik mikroarray (CMA) çal›fl›ld›. CMA analizinde
NF1 ve komflu 9 geni içeren delesyon saptand›. Hastaya so-
nuçlarla ilgili genetik dan›flmanl›k verildi. Hasta prenatal ta-
n› istemedi.

Sonuç: Büyük gen delesyonlar› dizi analizi gibi yöntemler ile
atlanabilmektedir. Nörofibramatozis düflünülen olgularda di-
zi analizinde mutasyon saptanmamas› halinde MLPA ve/veya
Mikroarray gibi moleküler tetikiklerin yap›lmas› mutasyonla-
r› atlamamak ad›na çok önemlidir.
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Amaç: Inverted Duplikasyon Delesyon 8p [invdupdel(8p)]
Sendromu nadir görülen bir kromozom anomalisi olup hafiften
a¤›r derecelere kadar de¤iflken zeka gerili¤i, a¤›r geliflme gerili-
¤i ve hipotoni ile karakterizedir. Prevalans› tahminen 1/22000
ile 1/30000 aras›ndad›r. Bilinen 50 kadar vaka rapor edilmifltir.

Olgu: ‹kinci gebeli¤inde ileri anne yafl› (36) ve antenatal takip-
lerinde biyokimyasal tarama testinde yüksek risk nedeniyle 13.
gebelik haftas›nda baflvuran olguya, 16. gebelik haftas›nda am-
niosentez ifllemi yap›ld›. H›zl› anöploidi taramas› amac›yla yap›-
lan QF-PCR analizi sonucu normal olan hastan›n karyotip ana-
lizi sonucunda ise 46,.,add8p saptand›. Bunun üzerine çal›fl›lan
ebeveyn karyotip analizleri normal konstitusyonel karyotip ola-
rak de¤erlendirildi. Fetal örnekten yap›lan Subtelomerik FISH
çal›flmas›nda ise 8p bölgesinde subtelomerik delesyon tespit
edildi. Olgunun Düzey II USG taramas› ve Fetal EKO gebelik
haftas› ile uyumlu ve normal olarak rapor edildi. Bunun üzeri-
ne yap›lan moleküler karyotipleme çal›flmas› sonucunda
8p11.22–p23.1 bölgesinde 27.2 Mb büyüklükte, 122 OMIM

geni içeren duplikasyon ve 8p23.1–p23.3 bölgesinde 6.8 Mb
büyüklükte 15 OMIM geni içeren delesyon saptanmas› ile ol-
gunun [invdupdel(8p)] Sendromu oldu¤u düflünüldü.

Sonuç: Dengesiz kromozomal yeniden düzenlenmelerde,
USG takibinde fetal anomali tespit edilemeyebilece¤i, bununla
birlikte kromozomal kökenin tespiti, olas› fetal prognoz ve ge-
netik dan›flma aç›s›ndan moleküler karyotiplemenin öneminin
vurgulanmas› amac›yla sunulmufltur.
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Amaç: X’e ba¤l› santronükleer miyopati (XLCNM) (ayn› za-
manda miyotübüler miyopati [MTM] olarak da bilinir), fliddetli
ile hafif aras›nda de¤iflen kas güçsüzlü¤ü ile karakterizedir. fiid-
detli (klasik) XLCNM prenatal olarak polihidramnios ve fetal
hareketin azalmas› ile kendi belli etmekle birlikte, hipotoni ve
solunum s›k›nt›s› olan yenido¤anlarda görülür.

Olgu: Olgumuz 34 yafl›nda gebeli¤in ilk trimester›nda ailesinde
kas hastal›¤› öyküsü ile baflvurdu. Kendisinde MTM1 geninde
IVS7+1G>A heterozigot mutasyonu tespit edilen olguya gebeli-
¤in 16 haftas›nda amniyosentez planland›. Fetusta da mutasyon
tespit edilmesi sonucu gebelik konsey karar›yla sonland›r›ld›.

Sonuç: Tek gen hastal›klar› için prenatal dönemde moleküler
tan› testleri günümüzde oldukça yayg›n kullan›lmaktad›r. Bu ol-
gu sunumunda prenatal tan›da moleküler testlerin yerinin belir-
lenmesi ve tafl›y›c›l›k tespitinden tan›ya kadar uygulanan ifl ak›fl›-
n›n tart›fl›lmas› planlanm›flt›r.
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