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PB-077

TRAP sekansi: Olgu sunumu ve literatiir
derlemesi

Stimeyra Nergiz, Selda Demircan Sezer,

Siindiiz Ozlem Alunkaya, Mert Kiigiik, Alparslan Unsal,
Ali Riza Odabagi, Hasan Yiiksel

Adnan Menderes Universitesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Aydin

TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) sekans1 monokor-
yonik ikiz gebeliklerde goriilen, ¢ok ender bir sendromdur.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde %1 oraninda goriilmektedir.
TRAP sekansinda multipl anomalilere sahip, kalbi gelisme-
mig alict bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vaskiiler anasto-
mozlar yoluyla besleyen pompa fetusun varligi séz konusu-
dur. Pompa fetus yapisal olarak normaldir ancak bu fetusta,
gebelik esnasinda kardiomegali, perikardial efizyon, plevral
efiizyon, asit ve polihidramnios ile birlikte kalp yetmezligi
gelisebilir. TRAP sekansi pompa fetus icin yiiksek mortalite
oranina sahip iken, alic1 fetus i¢in hemen her zaman 6limciil-
diir. Burada ondérdiincii gebelik haftasinda tani konulan, ai-
lenin istemi dogrultusunda konservatif gozlem ile takip edi-
len, akardiyak asefalik monokoryonik ikiz olgusu sunduk.

Anahtar sozclikler: TRAP sekansi, akardiak fetus

PB-078

Plasenta invazyon anomalilerinde yonetim:
Merkezimizin 3 yillik deneyimi

Ayse Giiler Okyay, Raziye Keskin Kurt, Atilla Karateke,
Arif Giingoren, Kenan Dolapgioglu,

Dilek Benk Silfeler, Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sskmen Tip Fakiiltesi, Kadmn
Hustaliklar: ve Dogum AD, Hatay

Amagc: Plasenta invazyon anomalileri, cesitli nedenlerden
dolay1 desidua bazalis tabakasinin hasarlandigi ya da olmadi-
g1 durumlarda, plasentanin myometriuma tutunmasi sonu-
cunda ortaya cikar. Risk faktorleri arasinda gecirilmis sezar-
yen, endometrial kiiretaj, multiparite, submukéz myom ve as-
herman sendromu sayilabilir. Klinigimizde plasenta invazyon
anomalisi 6ntansi ile operasyona alman olgularin klinik ve
operatif 6zelliklerini inceleyerek olgularin yonetimi ile ilgili
deneyimlerimizi sunmay: amacladik.

Yoéntem: Bu ¢alismada Ocak 2009 — Aralik 2012 yaillar: ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda plasenta invazyon ano-
malisi endikasyonuyla opere edilmis olan hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Toplam 67 hastaya, plasenta invazyon anomalisi
nedeni ile 32-38 inci gebelik haftalarinda operasyon uygulan-
di. Olgularin 58’inde (%86.6) en az bir kez sezaryen Gykiisii
oldugu tespit edildi. Olgularmn 481 (%71.6) elektif olarak
operasyona almirken, 19’u (%28.4) acil olarak operasyona
alindi. Operasyonda kanamanin ¢ok siddetli olmas: nedeniy-
le 30 (%44.7) hastada bilateral hipogastrik arter ligasyonu ya-
pilirken, 16 (%23.8) olguda histerektomi gerek duyuldu. His-
terektomi yapilan olgularin 2’sinde (%6.25) 1, 10’unda
(%62.5) 2, 4inde (%25) ise 3 veya daha fazla sezaryen oykii-
sti vardi. Bes (%7.4) olguda mesane yaralanmasi nedeniyle
tam kat mesane onarimu yapildi. Olgularin 31’ine (%46.26)
kan transfiizyonu yapildi. Postoperatif dénemde 7 (%10.44)
olgu yogun bakimda takip edildi Tiim hastalar sifa ile tabur-
cu edildi.

Sonug: Plasenta invazyon anomalileri, siklig1 giintimiizde gi-
derek artan bir obstetrik problemdir. Morbitide ve mortalite-
si yiiksek olan bu durumun takip ve tedavisi, multidisipliner
yaklagimin mimkiin oldugu tersiyer merkezlerde deneyimli
ekipler tarafindan yapilmalidir.

Anahtar soézciikler: Plasenta invazyon anomalisi, histerek-
tomi
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Klomifen gebeliginde ¢cok ender gériilen grade
3-4 overyen hiperstimulasyon sendromu

Aytekin Aydm, Mustafa Oztiirk
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amag: Klomifenle ovulasyon indiiksiyonu yapilirken bazen
hafif, cok ender olarak da ileri derecede overyen hiperstimu-
lasyon (OHSS) goriilebilecegini vurgulamaktir.

Giris: Klomifenle ovulasyon indiiksiyonu yapilirken %13,5
oraninda grade 1-2 (hafif) OHSS goriilebilir. Ancak daha sid-
detli OHSS ¢ok ender goriilir. OHSS olusumunda Vascular
Endotelyal Growth Factor (VEGF) etkin rol oynar. VEGF
nedeniyle damarlarda artmis gecirgenlik, hemokonsantras-
yon, ovaryen biiyiime goriiliir. OHSS’nin yonetiminde hasta-
nin klinigine yonelik islemler yapalir.

Olgu: Hasta 30 yaginda G1 PO AO olup, 3 yildir evlidir. Ko-
runmamalarina ragmen ¢ocuk sahibi olamamistir. Sonografi-
de overlerin polikistik yapida oldugu saptanmigtir. Hastaya
cocuk istegi nedeniyle klomifenle ovulasyon indiiksiyonu ya-
pildi. Bir hafta sonra sonografide overlerde en biytigi 19
mm’lik 6 adet folikiil izlendi. Hasta adet giiniinii birkag¢ giin
gectiginde karninda hassasiyet belirtirken, p-hCG 132 mu-
u/ml ve sonografide overler biiyiimiis ve Douglas boslugun-
da 17 mP’lik sivi bulundu. Altunct haftada sonografide uterin
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kavitede gestasyonel kese goriildi. Hastanin yakinmalar1 ve
bulgularina gére gebeliginin yani sira klomifene bagl grade
3-4 (orta) OHSS oldugu degerlendirildi. Hasta takibe alindi.
Biyokimyasal parametrelerde anlamli bir degisiklik goriilme-
di. Ancak 2 haftada hemotocrit 40’dan 59’a yiikseldi, Doug-
las boglugundaki sivi 22 ml’ye ulagti. Hastaya yaklagik 4 hafta
stiren medikal destegin sonrasinda 10. haftada Douglas bos-
lugundaki sivinin resorbe oldugu, overlerin eski boyutlarina
kiiciildiigi, kan degerlerinin normal degerlere dondigi goz-
lendi. Hastanin gebeligi su anda 17. haftada sorunsuz olarak
devam etmektedir.

Sonug: Gebenin ilk haftalarda yagsadig1 zorluklar klomifenle
ovulasyon indiiksiyonu sonrasi ¢ok ender ortaya ¢ikan grade
3-4 (orta derece) OHSS’na baglidir. Uremeye yardimer yon-
temlerle gebeligin ilk haftalarinda ortaya ¢ikabilen OHSS her
zaman hatirlanmali ve ciddi sonuglara yol acabilecegi diisii-
niilmelidir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, klomifen, overyen hiperstimu-
lasyon

PB-080
Plasental koryoanjiom: Olgu sunumu

Pmar Kumru, Resul Arisoy, Emre Erdogdu,

Oya Demirci, Cem Ardic, Oya Pekin, Murat Muhcu,
Mustafa Bagbug, Semih Tugrul, Cuma Yorganc

S.B. Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaltklar: Egitim Aragtirma Has-
tanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Plasenta koryoanjiom tespit edilen gebeligin takip ve
yOnetiminin tartistlmas: amaclanmistir.

Olgu: 30 yaginda G2 P1 olan gebe 22. gebelik haftasinda
yiiksek maternal serum AFP (alfa feto protein) nedeni ile pe-
rinatoloji poliklinigine refere edilmigstir. Yapilan ultrasonog-
rafik muayenede; plasentanin sol posteriorda yer aldig: ve la-
teralinde arteriyel ve venoz vaskiilarizasyon izlenen yaklasik
40 mm boyutlarinda solid gértniimli kitle izlendi. Fetusta
anomali saptanmadi. Plasenta koryoanjiom 6n tanisi ile gebe-
lik takibe alindi. Takipte; gebeligin 32. haftasinda kitlenin
boyutlarinin 64x54 mm oldugu ve polihidroamniyosun eslik
ettigi tespit edildi. Yapilan Doppler ultrasonografide umbili-
kal arterde diyastolik akim kayb1 olmasindan dolayr gebe kli-
nigimize interne edildi. Fetal akciger matiirasyonu takiben,
sezeryan Oykiisii olan gebe sezeryan ile dogurtuldu. Plasenta-
nin yapilan patolojik incelemesinde de koryoanjiom tanist
dogruland.

Sonug: Maternal serum AFP yiiksekliginin plasenta k koryo-
anjiomu ile iligkili olabilecegi ve bu gebeliklerin takibinde ge-
lisim geriligi ve fetal kayibin gerceklesebilecegi ihmal edilme-
melidir.

Anahtar sozciikler: Maternal serum AFP, plasenta koryo-
anjiom, umbilikal arter doppleri
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HELLP sendromunun nadir goriilen katastrofik
bir bulgusu: subkapsuler hematom ve/veya
hepatik riiptir

Abdulkadir Turgut, Ali Ozler, Serdar Basaranoglu, Senem

Yaman Tung, Elif Agacayak, Mehmet Sait Icen, Ahmet Ya-
linkaya

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

Amagc: Tersiyer bir merkezde HELLP sendromuna bagh
subkapsuler hematom ve/veya hepatik riiptiir gelisen hastala-
rin sunumu amaglanmgtir.

Yoéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Servisine Ocak 1995-Aralik 2012
tarihleri arasinda bagvuran ve labaratuar parametreleri
HELLP sendromu tan kriterlerine (platelet sayis1 < 100.000
x109/L, aspartate aminotransferase (AST) >70U/L, lactate
dehydrogenase (LDH)> 600 U/L) uygun hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya klinik semptomlar:
ve radyolojik goriintiileri subkapsuler hematom ve/veya he-
patik riptiir lehine olan hastalar dahil edildi. Hastalara ait
yas, gravide, parite gibi demografik veriler, gestasyonel hafta-
lar1, antenatal bakim 6ykiisii, labaratuar parametreleri (tam-
kan, biyokimya), jinekolojik ve obstetrik Gykiileri, sistolik-di-
astolik kan basinclar, dogum sekli, post-operatif gelisen
komplikasyonlar, tanisal goriintilleme bulgulari ve uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler gibi veriler hastane arsiv dosya-
larindan ve elektronik veri tabanindan temin edildi.

Bulgular: Caligma siiresince (1995-2012 yallarr) klinigimizde
53.217 dogum oldugu tespit edildi. Gebelige bagli hipertan-
sif hastaliklar nedeniyle 6.637 (%12.47) dogumun oldugu,
bunlardan 5.412 dogumun (%10.17) preeklampsi, 347 dogu-
mun (%0.65) eklampsi, 878 dogumun (%1.65) HELLP endi-
kasyonuyla gerceklestigi goriildii. Ttim dogumlara bagl sub-
kapsuler hematom ve/veya hepatik riptir insidansi
(8/53.217) %0.015 iken HELLP sendromlu gebelerde bu
oran %0.91 olarak bulundu. Serimize dahil edilen hastalari-
mizdan dordii (%50) ex oldu. Hastalarin ikisinin intraopera-
tif hepatik riptir sonras: kanamaya, diger iki hastanin ise dis-
semine intravaskuler koagulasyona (DIC) bagli ex oldugu bil-
dirilmigtir.

Sonug: Subkapsuler hematom ve/veya hepatik riiptiir gebeli-
gin hayat1 tehdit edici katastrofik bir komplikasyonudur. Bu
hastalara tgiincii basamak saglk hizmetlerinin sunuldugu
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