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Ozetler

lik transvers insizyon agilarak fetiis ve ekleri dogurtuldu. Fetus
240 gr., 20 cm ve erkek idi. Plasenta ve ekleri temizlendi. In-
traservikal, foley kondom yerlestirildi. 300cc SF ile sisirildi.
Aort klempi acildi. Islem yaklagik 25 dakika siirdii. Douglasa 1
adet foley dren yerlestirildi. Kanama kontrolii yapildi. Olgu
stabil bulgularla servisteki yatagina alindi.

Sonug: Literatiirde servikal ektopik gebelik tanis1 genellikle
1. trimester olgulart ile smirldir. Tleri gebelik haftalarinda
bagvuran olgularda serviks, uterin fundus ve fetus lokalizasyo-
nun oncelikle degerlendirilmesi tanida gecikmeleri 6nlemek
icin hayati 6neme sahip gozikmektedir.

Anahtar sozciikler: 2. trimester, servikal ektopik gebelik.

PB-012

Edward sendromu: Olgu sunumu

Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya
Demirci, Oya Pekin, Mesut Polat, Murat Muhcu

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Down sendromundan sonra ikinci siklikla goriilen
otozomal kromozomal hastalik olan Edward Sendromunda,
olgularin ¢ogu yasamin ilk yilinda agir kardiyak patolojiler
nedeniyle kaybedilmektedir. Biz de prenatal tan1 almig Ed-
ward sendromu olgusunu sunmayi ve yonetimini tartigmayi
amacladik.

Olgu: Otuz bes yaginda gravida 2, parite 1 olan gebenin son
adet tarihine gore 17 hafta 5 giinliikken yapilan ultrason mu-
ayenesinde alobar holoprosensefali, probiosis, hipotelorism,
polidaktili ve orta hatta yarik damak dudak tespit edilmistir.
Karyotip analizi yapilip aile fetusun prognozu agisindan bil-
gilendirilmistir. Aileye gebeligin terminasyonu segenegi su-
nulup takibinde terminasyon yapilmistir.

Sonug: Holoprosensefali ile birlikte yiiziin orta hat defektle-
rinin saptandig1 olgularda, hastaya karyotip analizi ile birlik-
te terminasyon segenegi sunulmalidir.

Anahtar sézciikler: Edward sendromu, trizomi 18, prenatal
tani.

PB-013

Prenatal tani koyulan sag aortik ark ve aberran
sol subklavian arter anomalisi: Olgu sunumu
Sebnem Erol Tiirkyilmaz', Giircan Tiirkyilmaz’,

Resul Arisoy', Emre Erdogdu', Oya Demirci', Oya Pekin',
Pinar Kumru', Murat Muhcu'

'Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Perinatoloji Klini-

i, Istanbul; *Beykoz Deviet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almig sag aortik ark ve aberran sol subk-
lavian arter olgusunun sunulmas ve tartigtlmast amaglanmis-
tir.

Olgu: 29 yaginda, gravida 2, parite 1 olan gebe 19. gestasyo-
nel haftada yapilan t¢lii tarama testinde Edward sendromu
riski yiiksekligi nedeniyle tarafimiza refere edildi. Yapilan 2.
Diizey ultrasonografi ve fetal ekokardiyografide sag aortik
ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi tespit edildi. Di-
ger sistemlerin incelenmesinde ek anomali saptanmadi. Yapi-
lan kordosentez sonucunda karyotip analizi normal bulundu
ve Di George sendromuna ait mikrodelesyon saptanmadi.
Rutin gebelik takiplerine devam edildi ve 39. haftada spontan
vajinal dogum ile 3240 gr saglikli erkek bebek dogurtuldu.

Sonug: Prenatal sag aortik ark ve aberran sol subklavian ar-
ter anomalisi tespit edilen hastalarda karyotip analizi yapil-
mali ve diger iligkili sendromlar aragtirilmaly, fetal ekokardi-
yografi ve diger sistemlerin ayrintli incelemesi yapilmalidir.
Izole sag aortik ark ve aberran sol subklavian arter anomalisi
saptanan olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sozciikler: Aberran sol subklavian artery, prenatal
tani, sag aortik ark.

PB-014
ikiz gebelikte sirenomelia: Olgu sunumu

Selcuk Yazic1', Mine 1slirnye Taskin’, Eda Ureyenz,

Tanju Celik’, Senol Oztiirk’, Betiil Eser’, Ertan Adalr’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaltklar: Ana-
bilim Dalt, Balikesir; *Balikesir Universitesi Tip fakiiltesi, Kadin Hasta-
Iiklars ve Dogum Anabilim Daly, Balikesir; *Balikesir Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Balikesir; *Bebcet Uz Cocuk Hasta-
liklars ve Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Sirenomelia olduk¢a nadir goriilen(1/600.000-
1/1.000.000), kaudal regresyon sendromunun major formu
olarak tanimlanan ¢esitli malformasyonlarla karakterize kon-
jenital bir anomalidir. Sirenomelia ¢ogunlukla 6liimle sonug-
lanmaktadir. Bu olgu sunumunda ikiz gebelikte 2. trimester-
de tan1 konulan sirenomelia vakasint sunmay1 amacladik.

Olgu: 32 yagsinda hasta (G3P2), 31. gebelik haftasinda ikiz
gebelik ve fetal anomali tanusiyla poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin ila¢ kullanimy, alkol kullanimi yada aile 6ykiisii yok-
tu. Yapilan ultrasonografik muayenede 32w+5 giinlik diam-
niotik, canli ikiz gebelik saptandi. 2. fetusta oligohidramnioz,
tek umblikal arter saptandi, alt ekstremiteler birbirine yapigik
olarak izlendi. Fetal bobrekler ultrasonografik olarak ayirt
edilemedi ve mesane izlenmedi. 37. gebelik haftasinda elektif
sezaryen dogum ile 1. bebek 3000 gr, 48 cm, erkek, apgar
1.dk 9, 5. dk 10. dogurtuldu 2. bebek 2000 gr, 38 cm, apgar
1.dk 6 5. dk 8 ile dogurtuldu. 2. bebekte fizik muayenede, alt
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ekstremitelerinin birlesik oldugu, eksternal genitalyanin ki-
¢iik bir tomurcuk diginda gelismedigi, antisiiniin agtk olmadi-
g1, tek umbilikal arterinin oldugu saptandi. Bebek postpar-
tum 6. saatte ex oldu. Bebegin yapilan ultrasonografisinde
pelvik yerlesimli multikisitik displastik atnali bobrek izlendi.
Mesane gozlenmedi. Karyotip analizi normal 46XY idi.

Sonug: Sirenomelia nadir gériilen konjenital bir anomalidir.
Sirenomelianin 2. trimesterde teshisi renal ageneziye bagh
oligohidramnioz nedeniyle zor olabilir. Bu yiizden 1. trimes-
terde amniyon swvist yeterli iken yada 2. trimesterin baginda
fetusun ultrasonografik olarak anatomik yapilarinin deger-
lendirilmesiyle erken prenatal tami konularak aileye danig-
manlik verilebilir.

Anahtar sézciikler: Sirenomelia, konjenital anomaliler, oli-
gohidramnioz.

PB-015

Anhidramnios ve/veya gecirilmis sezaryenin
medikal abortus siiresine etkisi

Oya Soylu Karapinar, Arif Giingéren, Kenan Dolapgioglu,
Raziye Keskin Kurt, Dilek Benk Silfeler, Hanifi Sahin,

Ali Ulvi Hakverdi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Hatay

Amag: Bu caligmada klinigimize cesitli tanilarla yatmis olup
tibbi tahliye gerektiren olgularda, anhidramnios ve/veya ge-
cirilmis sezaryen olgular1 ile normal amnion miktarina sahip
olan ve/veya vajinal dogum yapmis gebelerde abort etme sii-
resinde herhangi bir farklilik olup olmadigin: tespit etmeyi
amagladik.

Yontem: Calismada klinigimize 2010-2013 yillar1 arasinda
bagvuran anhidramnioslu 32 gebe ve spina bifida, hidrosefali,
ensefalosel, anensefali, hidrops fetalis, multiple anomali, kalp
anomalisi (hipoplastik sol kalp), down sendromu, Beta talase-
mi, orak hiicre anemisi, kistik higroma gibi cesitli tanilarla
bagvurmus olup amnion sivi miktar: normal olan 67 hasta ka-
yitlart retrospektif olarak incelendi. Her iki grupta yas, gravi-
da, gebelik haftasi, 6nceki dogum sekli, medikal tedaviye bag-
lama saati ve abort etme saati kaydedildi. Revizyon kiiretaj is-
lemi uygulanip uygulanmadigi not edildi. Tedavi olarak se-
zaryen gecirmis olgulara 2x1 cytotec(Misoprostol-Prostag-
landin E 1) vaginal ve oral, normal dogum yapmus olgularda
ise 3x1 cytotec vaginal ve oral uygulandi.

Bulgular: Incelenen 99 gebenin yas ortalamasi 28.10+5.72
(15-47) olup gebelik haftas: 17.94+3.40 (10-27) hafta saptan-
di. Hastalar anhidramniosu olan ve amnion maisi normal
olup anomalisi mevcut olan kontrol grubundan olugturuldu.
32 (%32.3) hastada anhidramnios, 67 (%67.7) hastada ¢esitli
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anomaliler mevcuttu. Hastalarn dogum sekline bakildiginda
62 (%62.6) tanesi vajinal dogum yapmus, 28 (%28.3) tanesi
sezaryen gecirmis, 9 (%9.1)’u primigraviddi. Hastalardan va-
jinal dogum yapmug ve primigravid olanlara 3x1 cytotec vaji-
nal ve oral, sezaryen gecirmis olanlara ise 2x1 cytotec vajinal
ve oral uygulannugsti. Abort sonrasi 78 (%78.8) hastaya reviz-
yon kiiretaj gereksinimi oldu. Abort etme siireleri anhidram-
nios grubunda ortalama 71.93+47.51 saat, diger kontrol gru-
bunda ise 79.08+52.62 saat olarak hesaplandi. P degeri 0.516
olarak hesaplanip her iki grupta abort etme siiresi benzer bu-
lundu. Onceki dogum sekli ile abort etme siiresine istatistik-
sel degerlendirme yapildiginda vajinal dogum yapmis hasta-
larda ortalama 69.95+31.24 saat, sezaryen gecirmis hastalarda
87.07+74.38 saat, primigravidlerde ise 91.77+68.06 saat ola-
rak hesaplandi. Gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi
(p=0.220).

Sonug: Tibbi tahliye nedeni ile indiiksiyon uyguladigimiz has-
talarda hastanin 6nceki dogum gekli (vajinal dogum veya sezar-
yen) veya primigravid olmasi, abort etme siiresini etkilememis-
tir. Ayrica anhidramnios varligi abort etme siiresini olumsuz
etkilememis olup normal amnion mayisine sahip hastalardaki
stire ile benzerdir.

Anahtar sézciikler: Medikal abortus, anhidramnios, gegiril-
mig sezaryen.

PB-016

Non-immiin hidrops fetalis olgusu ve intrauterin
transfiizyon: Olgu sunumu

Emre Ekmekei', Segil Kurtulmus', Serpil Aydogmus’,

Sefa Kelekgi'

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Izmir;
*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dal, Tzmir

Hidrops fetalis, fetiistin viicut bogluklarinda sivi toplanmas:
ve yaygin yumusak doku ddemine yol agan ekstravaskiiler
kompartimanda agir1 swvi birikimidir. NIHF etiyolojisinde
kromozom anomalileri, kardiyak yapisal malformasyonlar,
aritmiler, fetal anemi ve TORCH enfeksiyonlarinin sik go-
riildiigi mortalitesi yiiksek bir tablodur. Gravida 2, parite 1
ve bir adet normal dogum 6ykiisti olan hasta klinigimize ilk
kez gebeliginin 12.haftasinda kombine test yaptirmak tizere
bagvurdu. Akraba evliligi yok ve kan grubu A Rh(+) idi. Kom-
bine test sonucu 1/10.000 olarak sonuglanan hastanin bir ay
sonraki kontroliinde gebeligin 17. haftasinda yapilan ultraso-
nografisinde barsak hiperekojenitesi ve sol ventrikiilde intra-
kardiak ekojen fokus saptanmasi iizerine hastaya karyotiple-
me amaci ile amniyosentez yapildi. TORCH taramas: yapil-
d1 ve negatif olarak sonuglandi. Karyotip sonucu normal ola-
rak gelen hastaya fetal ekokardiyografi yapildi normal olarak





