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Amagc: Dekolman plasenta siiphesi olan gebeliklerin deger-
lendirilmesi ve risk faktorlerinin tanimlanmasi amaclanmig-
tr.

Yontem: Bu caligmaya 01.03.2012-31.01.2013 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
si’'nde dekolman plasenta siiphesi ile sezaryenle dogum yapan
hastalar dahil edildi. Operasyon esnasinda plasenta makros-
kopik olarak incelendi. Plasenta da retroplasental kanama ve-
ya pitht goriilmesi ile dekolman plasenta tanist dogrulandi.
Gebelerin yas, parite, boy, kilo, kan grubu, plasenta lokalizas-
yonu, gebelik siirecindeki hastaliklari, énceki dogum sekli,
bagvuru sikiyeti, gebelik komplikasyonlar: kayit edildi.

Bulgular: Caligmaya dekolman plasenta 6n tanisi alan 94 ol-
gu dahil edildi. Olgularin 43’inde (%46) dekolman plasenta
tanist dogrulanirken, 51’inde (%54) dogrulanmadi. Gruplar
arasinda maternal yas, gebelik haftasi ve viicut kitle indeksi
agisindan fark saptanmadi. Ortalama arteriyal basing dekol-
man plasenta saptanan grupta 95.1+17.8 iken dekolman pla-
senta saptanmayan grupta 85.4+8.7 (p=0.006) olarak tespit
edildi. Preeklampsi gelisen olgularda dekolman plasenta daha
fazla saptandi (OR=8.5 p=0.022). Kan gruplarina gore grup-
lar kargilagtirildiginda; O Rh (+) kan grubuna sahip gebelerin
%87, 5’inde dekolman plasenta tanist dogrulandi (OR= 8.7,
P=0.005).

Sonug: Preeklampsi gelisen ve 0 Rh (+) kan grubuna sahip
gebelerde dekolman plasenta daha sik tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Dekolman plasenta, ortalama arteriyal
kan basinci, preeklampsi, 0 Rh(+) kan grubu
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Pallister-Killian sendromu: Olgu sunumu

Hatip Aydin', Resul Arisoy’, Emre Erdogdu’, Cem Ardic’,
Opya Pekin’, Semih Tugrul’, Bilge Gegkinli', Cuma
Yorgancr’

'S.B. Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaltklar: E. A. Hastanesi, Gene-
tik Klinigi, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastaliklar: E.

A. Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul; °S.B. Zeynep Kamil Kadm ve
Cocuk Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Prenatal tani alan Pallister-Killian sendromu (PKS)
olgusunun tanisi ve yonetiminin tartistlmasi amaclanmistir.

Olgu: 44 yaginda G5P3 olan hasta 17. gebelik haftasinda ile-
ri anne yagt nedeniyle hastanemizin perinatoloji poliklinigine
bagvurdu. Akraba evliligi olmayan gebenin medikal 6ykiisiin-
de 6zellik saptanmadi. Fetusun yapilan ultrasonografik mu-
ayenesinde bipareatal ¢cap 31 mm, bag ¢evresi 117 mm, femur
uzunlugu 17 mm (<5. persentil), humerus uzunlugu 17mm
(<5. persentil) ve karin ¢evresi 99 mm olarak izlendi. Artmig
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nukal katlant1 (6.1 mm) ve hipoplazik nazal kemik (2.3 mm)
saptandi. Yapilan sitogenetik analizde tetrazomi 12 p saptan-
di. Aileye danigmanlik verilerek gebelik terminasyonu bir se-
cenek olarak sunuldu. Terminasyon sonras: fetiisiin yapilan
patoloji muayenesinde; 23. gebelik haftasi ile uyumlu erkek
fetusta; hipertelorizm, epikantus, hipoplazik burun, genis ba-
stk burun kokii ve antevert burun delikleri, uzun-basit fil-
trum, diisiik yerlesimli ve dismorfik kulaklar, kalin alt dudak
ve mikrognatiyi kapsayan tipik PKS dismortik yiiz bulgular
saptand1. Yiiksek ve dar damak, kisa perdeli boyun, bilateral
ellerde genis hallukslar ve brakidaktili izlendi. Ayrica uzun
appendiks (5 ¢cm) saptandi. Diger sistemlerin incelemesinde
ek anomali saptanmadi.

Sonug: Ultrasonografi muayenesinde ekstremite kisaligi, dis-
morfik yiiz goriintimi, artmig nukal katlant1 ve hipoplazik na-
zal kemik bulgular1 olan fetuslarda Pallister-Killian sendro-
mu ayirict tanida digtinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, Pallister-Killian sendro-
mu, tetrazomi 12 p.
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Postpartum 60 saat sonra gelisen HELLP
sendromu
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Amag: Bu yazinin amaci postpartum HELLP sendromu ile
komplike hafif preeklampsili bir olgunun sunumudur.

Olgu: 25 yaginda, ikinci gebeligi olan hasta 36 haftalik gebe-
ligi varken hafif preeklampsi nedeniyle klinigimize refere
edildi. Hastanin degerlendirilmesinde uterin kontraksiyonla-
rinin ve daha 6nce sezaryen oykiisti olmasindan dolayr hasta
sezaryen ile dogum yaptirildi. Postpartum dénemde sezaryen
sonrasi ikinci gline kadar her sey yolunda gitti. Dogumdan 60
saat sonra hastada epigastrik agri, bulanti ve kusma meydana
geldi. Laboratuar degerlerine bakildiginda HELLP Sendro-
mu ile uyumlu olan hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve
disiik platelet sayis1 gozlendi. Hastaya destek tedavisi ve ste-
roid uygulamast sonrasi 3. giinden itibaren normale déndi.

Sonug: HELLP sendromunun postpartum dénemde de geli-
sebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle preeklampsi olan
hastalarda dogum sonrast HELLP sendromu gelisme riski
agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar soézciikler: HELLP sendromu, postpartum,
preeklampsi
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llk trimesterde tanisi konulmus parapagus
dicephalus yapisik ikiz gebelik
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Amag: Yapisik ikizler olduk¢a nadir goriilen morbidite ve
mortalitesi yiiksek olan durumlardir. Erken tani gebelik tabi-
binde 6nemlidir. Bu yazida ilk trimester ultrasonografi de-
gerlendirilmesinde tan1 almig bir parapagus dicephalus yapi-
sik ikiz olgusunun sunulmasi amaglanmgtir.

Olgu: 24 yaginda ikinci gebeligi olan hasta rutin ilk trimester
rutin muayene icin klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde iki
yil 6nce vajinal yolla dogum oOykiisii disinda herhangi bir
ozellik yoktu. Ultrasonografik degerlendirmede 12 hafta ile
uyumlu parapagus dicephalus yapisik ikiz goriiniimii mevcut-
tu. Ayrintli degerlendirmede iki boyun ve iki bas ile birlikte
tek toraks ve abdomen izlendi. Kolumna vertebralis torakstan
itibaren birlesik olup st kol ve ti¢ alt ekstremite izlendi. Ai-
lenin onamu alinip terminasyon yapildiktan sonar yagilan
postabort materyalin incelemesinde de ultrasonografik de-
gerlendirmede saptanan gorintimler verifiye edildi.

Sonug: Yapisik ikizlerde erken tani konulmas: gebelik yone-
timinde ve gerekli olgularda erken gebelik terminasyonu ya-
pilmasina olanak saglamasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Yapisik ikiz, parapagus dicephalus, pre-
natal ultrasonografi.
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Preterm erken membran riiptiirii olan gebelerde
maternal ve fetal sonuclar
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Amag: Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin
6nemli ve stk bir nedeni olan prematiir erken membran riip-
tiirtiniin (PEMR) maternal ve fetal sonuglarinin incelenmesi.

Yéntem: Calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum servisine Ocak 2011-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda bagvuran PEMR’li 94 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin yagi, gravidasi, paritesi, abortus sa-
y1s1, yasayan cocuk sayist, obstetrik hikayeleri, dogumdaki ge-

belik haftas, klinik bulgular1 ve laboratuvar degerleri, dogum
sekli, sezeryan endikasyonu, bebegin dogum agirlig1 ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar1 irdelendi.

Bulgular: Hastanemizde PEMR insidanst % 3.8 idi. Hastala-
rimizda ortalama dogum haftast 31.5+3.1 (minimum: 25.0 -
maksimum: 36.0), izlem siireleri 6.1+2.2 (minimum: 4.0 -
maksimum: 13.0) giindi. Yenidoganlarin 48’1 (%51.1) gozle-
me, 46’s1 (%48.9) yenidogan yogun bakima alindi. Yogun ba-
kima alman 14 (%14.9) yenidoganin postpartum 24 saat i¢in-
de ex oldugu, 5 (%5.3) yenidogann sepsis sonrast ex oldugu
tespit edildi. Ex olan yenidoganlarin ortalama gebelik hafta-
lar1 (26.7+1.6) idi. Gestasyonel hafta arttik¢a 1. dk (r=0.660,
p=0.000) ve 5. dk (r=0.695, p=0.000) APGAR degerlerinin
arttug gozlendi.

Sonu¢: PEMR maternal-fetal morbidite ve mortaliteye yol
acan ve hala giincelligini koruyan bir obstetrik problemdir.
Bagvuran hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, tan1
mutlaka kesinlestirilmeli, gebelik haftas1 ve enfeksiyon bulgu-
lar1 bagta olmak iizere gebeligi komplike edebilecek tiim fak-
torler goz 6niinde bulundurularak hastaya 6zgii uygun tedavi
yontemi uygulanmalidir. Bu olgular erigkin ve yenidogan yo-
gun bakim servisi hizmetinin verildigi ileri merkezlerde takip
ve tedavi edilmelidir.

Anahtar soézciikler: Erken dogum, maternal ve fetal sonug-
lar, preterm erken membran riiptiiri,

PB-015

Postpartum retroperitoneal hematoma sekonder
gelisen akut derin ven trombozu
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Amag: Postpartum donemde genel durum bozuklugu nede-
niyle bagvuran, yaygin batin i¢i kanama nedeniyle relaparoto-
mi yapilan ve retroperitoneal hematom nedeniyle takiplerde
akut derin ven trombozu gelisen bir olgunun sunumu amag-
lanmigtir.

Olgu: 42 yagsinda, miad gebe (G9P8Y7), dis merkezde mii-
kerrer sezeryan endikasyonu ile operasyona alintyor. Hasta-
nin operasyon sonrast vital bulgularinin bozulmas: tizerine
(nabiz >120/dk; TA< 90/60 mm-Hg) yapilan ultrasonografik
degerlendirmede yaygm batin ici kanama izlenmis ve hasta
klinigimize refere edilmis. Hastanin klinigimizde yapilan ba-
tin ici ultrasonografik degerlendirmesinde perihepatik, pe-
risplenik ve douglasta yaygin serbest mayi izlendi. Hastaya
acil relaparatomi karari alindi. Yapilan batin i¢i gozlemde
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