Bildiri Ozetleri

29a-3p, miR-328, miR-24-3p ve miR-218-5p) istatiksel ola-
rak anlamli artmug ekspresyon, t¢tinde (miR-302b-3p, miR-
191-5P ve miR-17-5P) ise anlamli diisiik ekspresyon izlendi
(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak gebelikle iligkili komplikasyonlardan bi-
ri olan preeklampsi ile miRINA salinim diizensizligi arasinda-
ki iligki oldugu caligmamizda gosterilmistir. Ayrica preek-
lampsi ye 6zgii salimim paterni degisen bu miRNA’lar, preek-
lampsinin non-invazif tanisinda yeni biyomarkerlar olarak
faydali olabililir.

Anahtar soézciikler: Preeklampsi, mikroRNA, non-invazif
tan1 yontemi

PB-070
Fetal iiretral stenoz: MR ve USG bulgulari

Onur Erol', Cemil Giirses’, Hiilya Ayik',

Aysel Uysal Derbent', Selahattin Kumru'

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklarr ve Dogum
Klinigi, Antalya; *Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Kli-
nigi, Antalya

Konunun Onemi: Fetal genito-iiriner sistem anomaliler
1/250 ile 1/1000 siklikta goriilmekte ve ultrasonografi ile ta-
n1 konabilen anomalilerin baginda yer almaktadir.Obstriiktif
tipte fetal tiriner anomaliler, mesane ¢ikis anomalileri ile tire-
ter anomalileri olarak iki ayr1 grupta ele alinir. Urogenital si-
nus ve penil tiretranin inkomplet kapanmasindan kaynakla-
nan tretral stenoz, mesane ¢ikis anomalileri sebepleri arasin-
da posterior uretral valften sonra ikinci siklikta goziikiir.
Uretral stenoz genellikle erkek fetuslarda gozitkmekte ve ila-
ve anomaliler eglik edebilmektedir. Uretral stenoz durumun-
da treter ve renal pelvis dilatasyonu, agir vakalarda renal
displazi gelisebilmektedir.

Olgu: Gebeligin 24. haftasinda USG ve MR ile tan1 konulan
iretral stenoz olgusunun antenatal ve neonatal seyri bildiril-
migtir.

Anahtar sézciikler: Uretral stenoz, renal displazi, MR

PB-071

Spina bifida ve diafragma hernisine eslik eden
multipl anomalisi bulunan fetus: Olgu sunumu

Fatma Uysal', Mustafa Regorlu', Giirhan Adam',

Ozan Karatag', Abdullah Sariyildirim', Erdal Ayvaz',

Ahmet Uysal’

'Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Canak-

kale; *Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi, Kadm Dogum Anabilim Da-
l, Canakkale

Amag: Spina bifida ve diafragma hernisine eslik eden multipl
anomalisi bulunan fetiisiin sonografik goriintiilerini sunmay1
amacladik.

Olgu: Kranial 6l¢timlerine gore 40 hafta, abdomen cevresi ve
femur uzunlugu 6l¢iimlerine ve son adet tarihine gore 35 haf-
ta ile uyumlu fetiiste serebral lateral ventrikiilleri ve 3. ventri-
kiilii iceren ileri derecede hidrosefali saptandi. Ayrica mide ve
bir kistm barsak ansinin toraks bosluguna herniye oldugu,
kalbin belirgin olarak baskilandig1 ve sag hemitoraksa dogru
yer degistirdigi goriildi. Lumbosakral bolgede 32x39 mm
boyutta, multiseptali, ekojenik alanlar bulunduran genis me-
ningomyelosel kesesi, pelvik yerlesimli ektopik sag bobrek ve
sag ayakta pes ekinovarus deformitesi izlendi.

Tartisma: Serebral lateral ventrikiilerin geniglik 6l¢timii 2.
trimestrde 11 mm’den daha az oldugu zaman normal olarak
kabul edilebilir. Hidrosefali ile en sik birlikte olan anomali
spina bifidadir. Spina bifida olgularinin %80’inde hidrosefali
vardir.

Spina bifida gizli veya acik olabilir. A¢ik spina bifida cilt, al-
tindaki yumugak doku ve vertebral arkuslarin tam defekti ile
medulla spinalisin digariyla irtibatta olmasidir. Kese icinde
noral dokunun varhiginda “Meningomiyelosel” denir ve en
stk lumbar, torakolumbar ve lumbasakral alanlar etkilenir.
Konjenital diafragma hernisi (KDH) karin igindeki organla-
rin diafragma defektinden gogiis bosluguna herniye olmasi-
dir. Hastalarin %85’inde sol, % 5’inde ise iki tarafli herni go-
riilebilir. KDH’nin insidansi 2500 vakada 1 olarak bildiril-
mektedir. Sporadik gelisimsel bir anomali olarak kabul edil-
mektedir, fakat ailesel vakalar da goriilebilir.

Sonug: Diafram hernisi ve spina bifida gibi gross anomalile-
rin prenatal tanist anomalilinin agirhgina gore aileye termi-
nasyon secenegi sunulabilmesi ya da kabul edimemesi duru-
munda uygun sartlarin saglanabilecegi merkezde dogumun
gerceklesmesi yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar soézciikler: Diafragma hernisi, spina bifida, prena-
tal tani

PB-072
Adolesan ve ileri yas gebeliklerinin maternal ve
fetal sonuclarinin karsilastirilmasi

Derya Akdag Cirik, Safak Ozdemirci, Neslihan Yerebasmaz,
Sezin Ertiirk Aksakal, Fulya Kayik¢ioglu, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amac: Bu caligmanin amaci hastanemizdeki adolesan ve ileri
yas gebeliklerinin maternal ve fetal sonuglarinin kargilagtiril-
masidir.
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Yontem: Hastanemizde Ocak 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda 24. hafta ve tzerinde dogum yapan adolesan (<20
yas) ve ileri yas (>35 yas ) gebeler calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin demografik bilgileri, maternal ve fetal sonuglar
hastalarin dosyalari incelenerek kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 858 hastanin kayitlarina ulagilarak calis-
maya dahil edildi. Bunlardan 311 (36.2%) i adolesan ve 547
(63.8%) i ileri yasli gebe idi. Iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml sekilde parite ve yasayan cocuk sayisi ileri yash
gebelerde daha yiiksek bulundu. Dogum sekli agisindan kar-
silagtirildiginda ileri yag grubunda sezaryan orani (%55.6)
adolesan gruba gore (%23.4) anlaml olarak yiiksek bulundu.
Adolesan grubunda 6nde gelen sezaryan endikasyonu fetal
distres iken, ileri yag grubunda eski sezaryan oykiisii en fazla
gorilen endikasyonu idi. Her iki grup arasinda fetal anomali
gortlme sikliklar: benzer bulundu (p:0.88). Postpartum kana-
ma oranlari a¢isindan da her iki grup arasinda fark bulunama-
di (p: 0.33).

Tartisma-Sonug: Biz calismamizda ileri anne yash gebelerde
adolesan gebelere gore sezaryan oranini anlamh sekilde yiik-
sek saptadik. Artan dogum sayisi ve artan gegirilmis sezaryan
oranina bagl olarak sezaryan orani ileri yagta yiiksek bulun-
mus olabilir. Postpartum kanama oranmnin da ileri yagsta arta-
cag1 spekule edilirken caligmamizda her iki grup arasinda
postpartum kanama agisindan fark bulanamadi. Fetal anoma-
li oraninin ileri yag annelerde daha sik goriilmesi beklenirken
biz caligmamizda her iki grup arasinda fark saptayamadik. Bu
durum giinimiizde tarama testlerinin erken haftalarda yapi-
lip anomalili fetuslarin 24. haftadan 6nce termine edilmis ol-
masina bagl olabilir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, ileri yas, gebelik
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Fetal supraventrikiiler tasikardi: Olgu sunumu
Ahmet Karatas', Zehra Karatag’, Tiilay Ozlii,

Beyhan Kiiciikbayrak’, Seda Eymen Kilig',
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'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Daly, Bolu; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Cocuk Kardiyoloji Bilim
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Amac: Fetal ritim bozukluklari, tagiaritmi (fetal kalp ritminin
>180 atim/dk), bradiaritmi (fetal kalp hizinin <100 atum/dk)
ve diizensiz kalp ritmi olarak ti¢ grupta siniflanir. Fetal tagi-
kardinin en sik sebebi supraventrikiiler tagikardidir. Fetal
kalp hiz1 genellikle 220-240 aum/dk’dir ve perinatal sonugla-
r1 tahmin etmede hidrops fetalis en 6nemli faktérlerden biri-
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dir. Konjestif kalp yetmezligi ve %27 oraninda mortalite ris-
ki bildirilmektedir.

Olgu: 34 yaginda G3P2Y2 olgu 32. gebelik haftasinda
NSTde fetal stres ve tagikardi saptanmasi tizerine dig mer-
kezde yapilan fetal ekokardiyografide kalp hizi 140 aum/dk
saptanmas, ek kalp defekti goriilmemesi tizerine takip 6neril-
mis. Iki hafta sonra degerlendirildiginde, fetal 6lgiiler 36 haf-
ta ile uyumlu ve ekokardiyografide kalp hizi 230 aum/dk 61-
¢iildii. Hidrops fetalis saptanmamasi ayrica annede ates, en-
feksiyon ve herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasi, an-
nenin elektrokardiyografi ve ekokardiyografisinin normal ol-
masi iizerine; fetal supraventrikiiler tasikardi tanisi ile oral so-
talol (2x80 mg) baslandi. Siirekli fetal moniitorizasyonda ilk
24 saatte 2 kez 25-30 dk siiren tagikardi gozlendi, tedavinin
35. saatinde erken membran riiptiiri gelisti, spontan eylem
sonrasi 42. saatte vajinal yolla 7-9 Apgar 2800 gr agirliginda,
kiz bebek dogurtuldu. Fizik muayenesi, kan sayimi, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi normal
olan, ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale sap-
tanan ve sistolik fonksiyonlar1 normal olan olguya dogumu-
nun 8.saatte 5 dakika siiren supraventrikiiler tagikardi saptan-
mast iizerine digoksin tedavisi baglandi. Izleminde aritmi tek-
rarlamayan olgu 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Supraventrikiiler tagikardisi sotalol ile tedavi edilen
olgu nadir goriilmesi, anm degigkenligi kayb1 nedeniyle su-
nulmustur. Fetal tagiaritmiler hidrops ve fetal strese neden
olabilmesi nedeniyle erken tani ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal tagiaritmi, fetal supraventrikiiler
tagikardi, non-stress test, sotalol

PB-074
NT yiiksekligi ve gebelik sonuclari

Ciineyt Eftal Taner, Serhat Sarikaya, Ceren Besli, Giilin
Okay, Cenk Gezer, Mehmet Ozeren

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadm Hastaltk ve Dogum Klini-

i Perinatoloji Klinigi, Izmir
Amag: 11-14. gebelik haftalarinda N'T 6l¢timii 3 mm ve tize-

rinde saptanan gebeliklerde yapilan karyotip incelemeleri,fe-
tal anomali taramalar1 ve gebelik prognozlar: incelendi.

Yoéntem: Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda 11-14
haftalik gebeliklerde N'T yiiksekligi saptanan 85 olguda kor-
yon villus biyopsisi,amniosentez veya kordosentez ile karyo-
tip analizi yapildi. Kromozom anomalisi saptanan olgularda
aileye sonlandirma secenegi sunuldu. 18-22. haftalarda yapi-
lan ultrasonografik incelemelerde saptanan patolojiler kayde-

dildi.





