
teydi (multikistik displastik böbrek). Sol böbrek s›n›rlar› net de-
¤erlendirilemedi (hipolazik). Küçük parmak orta falanks de¤er-
lendirilemedi. Fetal EKO 'da triküspit kapak lateral komflulu-
¤unda 5x6 mm’lik hiperekojen kitle izlendi. Triküspit kapak ha-
reketleri serbest, bas› bulgusu izlenmedi. Fetal MRG 'da poste-
rior fossa kesitlerinde vermiste hipoplazi mevcuttu. 4. ventrikül
sisterna magna ile devaml› izlenmekteydi. Vermis rotasyone
olup tegmento vermian aç› 45 derece ve posterior fossa boyutla-
r› normal de¤erlendirildi. Hasta beyin cerrahisi, çocuk cerrahisi
ve çocuk nörolojiye konsülte edilerek dan›flmanl›k almas› sa¤lan-
d›. Perinatoloji konseyinde de¤elendirilen aileye multipl fetal
anomali ve kötü fetal prognoz nedeniyle sonland›rma seçene¤i
sunuldu ve ailenin iste¤i ile gebelik sonland›r›ld›. Amniosentez
ve abort materyalinden microarray çal›fl›ld›, sonuç bekleniyor.

Sonuç: Fetal karyotip analizi genetik sendromlar ile yüksek
birliktelik nedeniyle önerilmelidir. Vermiyan hipoplazi s›k-
l›kla multipl anomalilerin ve genetik sendromlar›n bir parça-
s› olarak bulunur. ‹zole olgular asemptomatik olabilir ancak
efllik eden anomalilerin varl›¤›nda hastal›¤›n prognozu hak-
k›nda aile bilgilendirilmeli ve dan›flmanl›k verilmelidir.

PB-57

Nadir görülen bir ADAM sekans› olgusu
Bahar Konuralp Atakul, Alk›m Gülsah fiahingöz Y›ld›r›m,
Melek Turaç Kaçar, Cenk Gezer, Atalay Ekin, 
Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: ADAM sekans› (amniyotik deformite, adezyon, muti-
lasyon) veya amniyotik bant sendromu (ABS) muhtemelen
gebeli¤in erken dönemlerinde amniyotik membranlar›n rüp-
türü ile oluflan konstrüktif bantlar›n fetal dokulara yap›flmas›
ya da dolanmas› sonucu ortaya ç›kan heterojen bir hastal›kt›r.
Cinsiyet farkl›l›¤› göstermeyen ABS’nun sporadik oldu¤u dü-
flünülmektedir. Canl› do¤umlarda 1/1200 ile 1/15000 oran›n-
da, spontan abortuslarda ise 1/56 oran›nda görülür. Spora-
diktir ve tekrarlama riski oldukça düflüktür. Erken (postkon-
sepsiyonel 28-45'inci günler aras›nda) oluflan rüptürlerde
kraniofasial defektler, visseral defektler, abortus veya prema-
tür do¤um s›k görülürken, geç (45. gün–18. hafta aras›) olu-
flan rüptürlerde ekstremite s›k›flmas› ve parmak amputasyo-
nunun daha s›k görüldü¤ü belirtilmifltir. Antenatal sonografi-
de fetusa yap›fl›k aberran doku band› ile birlikte karakteristik
deformiteler ve hareket k›s›tl›¤› gözlenmesi tan›da önemlidir.
Ancak, band görülmese bile asimetrik ensefalosel,spinal de-
formiteler, gastroflizis gibi karakteristik anomalilerin varl›¤›
tan› koydurucu olabilir. Gastroflizis'te karaci¤er eksteriori-
zasyonu seyrek görülmesine karfl›n ABS'na efllik eden lezyon-
larda hepatik eksteriorizasyon oran› yüksektir.

Olgu: On dokuz yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta, gebeli¤inin 13.
haftas›nda fetal anomali nedeni ile klini¤imize refere edilmifltir.
Özgeçmiflinde annenin ek hastal›¤› ve ilaç kullan›m› olmad›¤›,
gebeli¤i süresince abdominal travma, vajinal kanama ve enfek-
siyon geçirmedi¤i ö¤renildi. Hastaya yap›lan ultrasonografide
CRL net olarak ölçülememekle birlikte 13 hafta ile uyumu idi.
De¤erlendirmede vertebrada defekt, fetal karaci¤erin de d›flar›-
da yer ald›¤› gastroflizis ile birlikte fetüsun bat›n bölgesinden
geçen amniyotik bant izlendi. Majör anomalisi nedeniyle aileye
terminasyon seçene¤i sunuldu ve fetüse t›bbi tahliye yap›ld›.
Makroskopik incelemede, fetüsta gastroflizis ve torakal verteb-
rada defekt gözlendi. Fetal karyotip 46XX idi.

Sonuç: Antenatal obstetrik ultrasonografide fetüsa yap›fl›k am-
niyotik membran ile birlikte karakteristik deformiteler ve hare-
ket k›s›tl›¤› gözlenmesi ABS tan›s›n›n koyulmas›n› sa¤lar. Bizim
hastam›zda belirledi¤imiz vertebra defekti ve gastroflizis gebeli-
¤in erken döneminde bir amniyon membran rüptürünün mey-
dana geldi¤ini göstermektedir. Amniotik band›n görülmesi ke-
sin tan› için gerekmedi¤i gibi sadece amniotik bant saptanmas›
ABS tan›s›n›n koyulmas› için yeterli de¤ildir. Sonuç olarak, obs-
tetrik ultrasonografik görüntüleme, ABS’nin erken tan› ve teda-
visi aç›s›ndan önemlidir. Tekrarlama riskinin düflük oldu¤u an-
cak takip eden gebelikte seyrek de olsa ailevi rekürrens riski ola-
bilece¤i aile ile paylafl›lmal›d›r.

PB-58
Bilateral servikovajinal arter ligasyonu: 
Plasenta previa totalise ba¤l› geliflen postpartum
kanamalarda etkin cerrahi yöntem
Burcu Gündo¤du Öztürk, Nurettin Boran, Saynur Y›lmaz,
Özlem Moralo¤lu Tekin
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara 

Amaç: Plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan hasta-
larda geliflen postpartum kanama halen maternal mortalite-
nin önde gelen nedenlerindendir. Plasenta ayr›ld›ktan sonra
uterus alt segment bölgesinde kontraktilitenin yeterince ol-
mamas› nedeniyle ciddi kanamalar meydana gelebilmektedir.
B-Lynch suturu, Uterin balon tamponad uygulamalar› gibi
yöntemler etkin olsa da baflar›s›zl›k durumlar›nda histerekto-
mi gerekebilmektedir. Uterin arterin dal› olan servikovajinal
arter uterusun hemen lateralinde seyreder ve uterusun alt
segmentini besler. Dolay›s›yla kanama esnas›nda direkt bila-
teral servikovajinal arter ligasyonunun yap›lmas› kanaman›n
daha h›zl› kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layabilir.

Yöntem: Hastanemizde Aral›k 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri
aras›nda plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan üç hasta-
ya bilateral servikovaginal arter sutur ligasyonu uyguland›. Cer-
rahi esnas›nda mesane reddedildikten sonra insizyon hatt›n›n
afla¤›s›ndan, round ligamentin önünden retroperitona girilerek
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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.

PB-59
Gestasyonel hipertansiyonun ortalama 
trombosit hacmine etkisi
Emre Bafler1, Funda Salgur2, Melek Bilge3, fiafak Özdemirci4,
Deniz Esinler4, Özlem Moralo¤lu4

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Yozgat; 2Etimesgut Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, Ankara;
3Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Faruk Sükan Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Konya; 4Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Etlik Zübeyde Han›m
Kad›n Sa¤l›¤› Egitim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

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
NF1 mikrodelesyon sendromlu bir olgu sunumu
Kadri Murat Erdo¤an1, Özgür K›rb›y›k1, Taha Reflid Özdemir1,
Altu¤ Koç1, Özge Özer Kaya1, Berk Özy›lmaz1, 
Merve Saka Güvenç1, Alk›m Y›ld›r›m2, Bahar Atakul2, 
Yaflar Bekir Kutbay1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹zmir

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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