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Tablo 1 (SB-45): Fetal intrakranial kanama izlenen olgular.

Refere edilme Basvuru Norolojik
endikasyonu haftasi LEL Karyotip sekel
Olgu 1 24 intrakranial kist 37 Grade 4 intraventiktler kanama, porensefali, Bilinmiyor Var
I6komalazi
Olgu 2 31 Hidrosefali 27 Hidrosefali, grade 2-3 intraventriktler hemoraji Bilinmiyor Var
Olgu 3 23 Ventriktlomegali 29 Posthemorajik aquaduktal stenoz Normal Neonatal exitus
Olgu 4 23 Ventriktilomegali 35 Bilateral ventriktilomegali, germinal matriks Bilinmiyor Takibi devam
kanamasi, iskemi, porensefali, parankimde incelme ediyor.
Olgu 5 23 Fetal asit 23 Unilateral ventrikulomegali, grade 4 kanama, Bilinmiyor Neonatal exitus
sizensefali, toxoplazmozis
Olgu 6 34 Unilateral ventrikulomegali 24 Multipl fetal anomali, porensefali Normal. Var
Olgu 7 22 Intrakranial kist 21 Porensefalik stire¢ sonrasi gelismis sizensefali Normal. Var
Olgu 8 28 Oligohidramnioz, fetal bradikardi 23 Perimembran6z VSD, intraventiktler Normal Intrauterin exitus
hemoraji, sizensefali
Olgu 9 25 Ventriklomegali 36 Grade 3 germinal matriks kanamasi, Normal Var
hemorajik infark sahasi, hidrosefali
Olgu 10 24  Ventriktlomegali 26 Aquaduktal stenoz, hidrosefali, intraventriktler kanama Normal Var

sinda goriilir. En sik goriilen tipi disgerminomdur. %10-15
oraninda bilateral goriiliir. Belirtecleri HCG ve LDH’dir. Bu
yazida ektopik gebelik 6n tanist ile iki kez metotreksat teda-
visi verilip, tedavi basarisizlig1 nedeniyle laparoskopi yapilan
ve over wedge biyopsi sonucu ‘disgerminom’ olarak raporla-
nan olgu sunuldu.

Olgu: 33 yaginda daha énce 2 vajinal dogumu olan hasta
klinigimize adet rotart sonrasi vajinal kanama ve pelvik agr
sikayeti ile bagvurdu. Vital bulgulart normal olan hastanin fi-
zik muayenesinde batinda minimal hassasiyeti mevcuttu, re-
bound ve defansi yoktu. Jinekolojik muayenesinde vajinal ka-
namasi vardi. Yapilan transvajinal ultrasonografide sag over-
de yaklagik 3 cm’lik kistik yapr izlendi, uterus antevert, endo-
metrial kalinlik 7 mm, sol over normal ve bilateral adneksial
patoloji izlenmedi. Batinda serbest siv1 yoktu. Hastanin yapi-
lan beta-HCG tetkik sonucu 399 mIU/ml idi. Ayaktan takip
edilen hastanin giin agir1 beta heg tetkik sonuglart sirasiyla
387.396 ve 401 idi. Hastaya 6nce revizyon kiiretaj yapilds, fa-
kat revizyon sonrast beta HCG degerinde diisme olmadi ve
patolojik incelemede koryonik villusler izlenmedi. Boylece
hastaya ‘ektopik gebelik’ 6n tanist ile 50 mg/m’ dozdan me-
totreksat yapildi. Metotreksat yapilan giin, 4. giin ve 7. giin
beta HCG degerleri sirastyla 401.399 ve 415 idi. Degerlerin-
de diisme olmayan hastaya ayni dozdan 2. doz metotreksat
verildi. Dérdinci giin beta HCGsi 335, 7. giin ise 361 olun-
ca hastaya diagnostik laporoskopi yapilmasi planlandi. Diag-
nostik laparoskopide bilateral tubalar ve sol over normal. sag
overde 3 cm’lik siipheli alan mevcuttu ve bu alandan wedge
biopsi yapildi. Alinan materyalin patolojisi ‘disgerminom’
olarak raporlandi.
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Sonug: Ektopik gebelik nedeni ile takip edilen hastalarda
metotreksat tedavisini yanitsilik durumunda ve ultrasonogra-
fide ektopik gebelige ait odak olmadig1 durumlarda disgermi-
nom ayrici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ektopik gebelik, disgerminom, pelvik
agri.

SB-48

Yapisal fetal anomali olgularinin perinatal temel
karakteristiklerinin organ sistemlerine gore
karsilastiriimasi

Semir Kose

Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Lzmir

Amacg: Yapisal fetal anomalilerde en uygun dogum sekli ko-
nusu tartigmalidir. Bir¢ok anomali tiirtinde vaginal dogumun
kontrendike olmadig1 konusunda veriler olsa da primer sezar-
yen (PS) doguma farkli endikasyonlarla ve siklikla bagvurul-
dugu bilinmektedir. Fetal anomali gruplari, terme ulagma ve-
ya preterm dogum ihtiyact gésterme agisindan da ciddi fark-
liliklar arzeder ve bunun temel mekanizmasinin amniyotik si-
vi dinamigi ile etkilesim oldugu diisiiniiliir. Bu aragtirmada
PS ihtiyact gosteren yapisal anomalilerde olgularin ana ka-
rakteristiklerinin organ sistemlerine gére kargilagtirilmasi he-
deflenmistir.

Yéntem: Dokuz Eyliill Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalr’nin 1 Ocak 2007 ile 1 Ocak 2017 ta-
rihleri arasinda gerceklestirmis oldugu primer sezaryen (PS)
dogumlara ait dogumhane kayitlarindan fetal anomali olgula-
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rinin bir kohortu analiz edilmigtir. Cogul gebelikler, sayisal
ve yapisal kromozomal anomali olgular1 ve olgu saysi iki ve-
ya daha az olan anomali tiirleri dahil edilmemistir.

Bulgular: Dokuz ana kategoride 90 fetal anomali olgusunun
dogum kayitlar: analiz edilmigtir (T'ablo 1 SB-48). En biiyiik
anomali grubu kardiyovaskiiler sistem (KVS) anomalilerin-
den (n=23; %25.6) olugmakta idi. Sezaryen dogumda en ileri
ortanca gebelik haftas: acik noral tiip defekti (N'TD) olgula-
rinda (39 hafta 1 giin), en kiiciik ortanca gebelik haftas: ise
(32 hafta 1 giin) non-immiin hidrops fetalis olgularinda sap-
tanmistir. Ortanca yenidogan agirligr en yiiksek grup akciger
ve toraks anomalileri (2.700 g) iken en diisiik grup ise gastro-
intestinal sistem anomalileri (1.995 g) idi. Ortanca gebe yas1
en diisiik olan anomali grubu acik NTD olgular1 (22 yil) iken
en ileri maternal yas GIS anomalilerinde (33 yil) saptannig-
tir. Term dogum orani en diisiik anomali grubu GIS anoma-
lileri (%28.6) iken akciger ve toraks anomalileri olgularinda
ise en yiiksek (%88.9) idi (p=0.023). GIS anomalileri agik

NTD (p=0.004) ve akciger-toraks anomalilerine (p=0.047)
gore daha erken haftalarda dogum ihtiyaci gostermistir. Ka-
rin 6n duvari defektleri (p=0.004) ve genitoiiriner sistem ano-
malileri de (p=0.005) agik NTD olgularina gérw daha erken
haftalarda dogum ihtiyaci gostermistir. Medyan yenidogan
agirlikliklar: arasindaki farklilik ise sadece KVS ile actk NTD
gruplar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde idi (3.100 g’a
karsilik 2.645 g; p=0.032).

Sonug: Amniyotik sivi dinamigini, i¢erigini ve miktarini en
cok etkileyen GIS anomalileri erken dogum ve diisiik dogum
agirlikli yenidogan risklerinin en yiiksek oldugu gruptur.
KVS, agtk NTD ve SSS olgularinda ise preterm dogum ve
disiik dogum agirlikli yenidogan siklig1 diger sistemlere gore
daha distiktiir. Amniyotik sivi dinamigini etkileyen yapisal
fetal anomalilerin takip planlamasinda, erken dogum riskle-
rindeki artis dikkate alinmalidir.

Anahtar sézciikler: Perinatal sonuglar, primer sezaryen do-
gum, yapisal fetal anomaliler.

Tablo 1 (SB-48): Fetal anomali olgularinin organ sistemlerine gére temel karakteristiklerinin karsilastiriimasi.

Fetal anomali Olgu Gebe
sistemi sayisl  yasl
(%) median

Dogumda gebelik
haftasi
(min.-mak.)

Yenidogan agirhgi

P KW
P Dunn

P KW
P Dunn

En sik
endikasyonlar

median
(min.-mak.)

Kardiyoyvaskuler 23 25 0.013 38H+3G iad 2645 0.028 Gulven vermeyen
sistem anomalileri (vs GIS 0.007) (30H+6G-40H+2G) (1470-3480) (ys acik NST
NTD 0.032)
Batin 6n duvar 15 26 iad 37H+2G 0.003 3015 iad Travma
defektleri (31H+3G-39H2G)  (vs aclk NTD 0.004) (2150-3560) profilaksisi
Acik NTD 13 22 0.013 39H+1G 0.03 3100 iad Travma
(vs GIS 0.017) (37H6G-40H4G) (vsSSS0.04) (2740-3950) profilaksisi
SSS anomalileri* 10 27 0.013 37H+6G iad 3170 iad Bas pelvis
(vs GIS 0.026) (34H+5G-38H+3G) (2100-4250) uygunsuzlugu
GIS anomalileri 7 33 0.013 33H+0G 0.003 1995 iad Fetal distess
(vs ack NTD 0.017)  (29H+2G-38H+5G)  (vs acik NTD 0.004) (1330-3500)
GUS anomalileri* 7 29 iad 35H+4G iad 2655 iad Bas pelvis
(26H+4G-38H+3G) (1500-3260) uygunsuzlugu
Akciger&toraks 7 32 0.013 39H+0G 0.003 3250 iad Malprezentasyon
anomalileri (vs agk NTD 0.022)  (36H+4G-40H1G) (vs SS 0.038) (2320-3800)
(vsGIS 0.047)
Hidrops fetalis (kardiyak 5 25 jad 32H+1G jad 2700 iad Fetal distress
ve non-immun)$ (28H+1G-36H+4G) (2000-3720)
Iskelet sistemi displazileris 3 31 iad 32H+3G iad 3070 iad -

(letal olmayan)

(28H+1G-36H+5G)

(2840-3300)

*[zole hafif-imli-orta diizey ventriktlomegaliler dahil edilmemistir.tizole pelvikaliektaziler dahil edilmemistir.8Olgu sayisi 7 altinda olan iki sestomposthoc karsilastirmalara
alinmamustir. iad: istatistiksel olanak anlamli degil (p>0.05); P KW: Kruskal-Wallis testi p degeri; P Dunn: Post-hoc analizde Dunn dtizeltme ile olgulararasi farkliliklarin

karsilastiriimasina ait p degeri.
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