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Degerli Meslektaslarnmiz,
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3 Nisan, Persembe
Salon 1 R

14.00 Aclilis ve Tesekkirler

14.30-  Fetal muayene
15.30 Cihat Sen - Gékhan Géynumer

Embrioyener Dénem Ultrasonografi -

14.30 olumsuz gebelik sonuglari dngurdlebilir mi? Turgay Sener
14.45 12. hafta fetal muayene nasil olmali? Cihat Sen
15.00 22. hafta fetal muayene nasil olmah? Murat Yayla
1515  32. hafta fetal muayenenin amaci ne? Gokhan Géynumer

15.30 Tartisma

15.30- &

16.00 W KAHVE ARASI

16.00 Plasenta muayenesi ve anormalliklerinin &nemi? Banu Dane

16.15  Oligohidroamniyos ve yonetimi? Ayse Keles

16.30 Umbilikal kord anormalikleri ve yénetimi? Sema Sézen Caypinar

16.45 Doppler Ultrasonografinin kullanimi nasil olmali?  Gircan Tarkyllmaz

1700 Tartisma




Salon 1

0900- NIPT
10.30 Mekin Sezik - Turgay Sener

09.00 NIPT ne zaman, kime ne igin kullaniimali? Sule Géncli Ayhan

0915  NIPT kullaniminda yanlis pozitiflik ve negatiflikler? Zafer Butun

09.30 Ikiz gebeliklerde ve ikiz esi kayiplarinda

NIPT kullanalim mi? Emre Erdogdu

10.00 Hangi olgularda invaziv tani testi yapiimali? Emre Zafer
WES? ARRAY?

10.15  Tartisma

10.30-
100 W KAHVE ARASI

.00 Tam gebeliklerde indirekt Coombs bakilmali mi?

Nasil Yonetelim? Resul Anisoy
1M.15  ToRCH Taramasi yapilmali mi? Aydin Ocal
1.30 GDM tarama ne zaman nasil olmali? Ozge Kahramanoglu

11.45 Grup B streptokok taramasi yapilmali mi?

Ne zaman? Mucize Eri¢ Ozdemir

12.00 Gebelikte hangi asilar yapilmah? Murat Muhcu

1215  Tartisma




Salon 1

12.30-
14.00

OGLE YEMEGI

14.00 Hiperemezis gravidarum nedir? B B
Dikkat edilmesi gerekenler? aris Boza
Abortus imminens olgularinda e~

1415 Progesteron etkili mi? Dogru yaklagim ne? Arif GlingSren
Tekrarlayan gebelik kayiplarinda kanitlar? e

14.30 Olgular nasil degerlendiriimeli? ligin Tarkgtoglu

14.45 24 hafta altt PROM yénetimi nasil olmali? Mekin Sezik

15.00 Tartisma

15.15- &

16,00 W KAHVE ARASI

16.00 Preeklampsi 6ngoriristinde yenilikler? Bilge Kapudere

16.15  Preeklampsi profilaksisinde Aspirin? n . .

Metformin? Statinler? Omer GSkhan Eyisoy
16.30 Gebelikte hipertansiyonun yénetimi Salih Burgin Kavak
16.45 Ciddi preeklampside dogum ne zaman olmali? Halis Ozdemir
1700 Ciddi olmayan preeklampsi ydonetimi degisiyor mu? Mirag Ozalp
1715  Tartisma




Salon 2

09.00-  Sozlt Bildiri-1: Koray Gék- Fatih Findik
10.30

Tethered Spinal Kord ve Siringohidromiyeli ile iliskili Omer Gékhan
Diastematomiyeli'nin Prenatal Tanisi Eyisoy
Gebelik ve Adneksiyel Kitle: Negirvan Cagdas
Olgu Uzerinden Yonetimi Caltek

Sag Konjenital Diyafram Hernisi: Olgu Sunumu

Murat ibrahim Toplu

Spina Bifida Occulta: Lumbosakral Meningosel
ile iigili Olgu Sunumu

Aybekcan Batman

Maternal Alveoler Mikrolitiazis Tanil
Gebenin Dogum Yonetimi

Ahmet Zengin

Over Kisti Tanisi Alan Fetuslerde Perinatal
Tani ve Postanatal Sonuglar

Merve Gungor

Prenatal Ultrasonografik Belirteclerin Down Sendromu
Tanisindaki Rolt: Olgu Sunumu ve Literatir Degerlendirmesi

Resat Misirlioglu

Gebelikte COVID-19 Gegiren Kadinlarin Plasentalarinda
Gorulen Histopatolojik Degisiklikler

Koray Ozbay

Olgu Sunumu: Missed Abort Kiretaj
Sonrasi Hematometra Yonetimi

Asya Ozcan




Salon 2

13:30-  Sézlu Bildiri-2: Filiz Yarsilikgil Guleroglu - Umit Tagdemir

14:30

189 Delesyon Sendromu: Nadir Prenatal Tani layda Gercik Arzik
Alan Bir Sendrom

ikinci Trimester Gebelik Terminasyonu ve Uterin Ruptur: Mehtap Yiicedag

Olgu Sunumu

Perinatal inme: Olgu Sunumu

Melda Kuyucu

Gebelikte preterm eylem ile karisan
GARTNER Kanal Kisti olgu sunumu

Ali Emre Atik

MCA/AO doppler parametresinin IUGG tanili
gebelerde perinatal sonuglarn éngérmede prediktif deger

Ulduz Jafarova

izole septum pellisidum agenezili olgularin
prenatal ve postnatal sonuglarinin degerlendirilmesi

Murad Gezer

11-14 Hafta Erken Ultrason Taramasinin Onemi

Zubeyde Sumeyye
Ozgtll

Aicardi-Goutiéres Sendromu: Olgu Sunumu

Ozlem Aldemir
Bukagikiran

Nadir bir mozaik Trizomi 20 vakasinin prenatal tanisi

Sevim Tuncer Can

Hipermezis Gravidarum Tanill Gebelerde Serum
Orexin A Seviyelerinin Degerlendiriimesi

Gozde Konak




Salon 2

15.15-  Sézli Bildiri-3: Aydin Ocal- Bisra Cambaztepe

16.15
Umblikal Kord Hernisi Sevim Ezgi Katran
Cok nadir gorilen bir olgu; fetal tromboz Abdullah Tabakgi
Olgu sunumu: Pirtivat dehidrogenaz kompleks )
eksikliginin prenatal tanisi Bugra Cambaztepe
Pulmoner Sekestrasyon ile Birlikte Gorllen ;
Bir Diyaframa Hernisi Vakasi Zehra Tavukguoglu
Omfalosel ve Tubuler Aort Hipoplazisi: Olgu sunumu Osman Eren Cetinkaya
Prenatal tani ile saptanan izole tip Il fibular hemimelia Meltem Caligkan
Fetal Ductus Arteriosus Anevrizmasi: .
Nadir Bir Lezyonun Prenatal Tanisi ve Takibi Ilknur Toka
Tip 1 Akondrogenezis ve HEX-B Genindeki Heterozigot Fulya Sultan
Varyantin Erken Prenatal Tanisi---OLGU SUNUMU Karaduman

Plasenta Akreata Spektrumu ve Eszamanli Plasenta

Dekolmani Olgusunun Yénetimi ve Sonuglari: Bir Vaka Calismasi Ecem Okgen

Ucgiincii Trimester Gebede Medikal Tedaviye Direncli

Supraventrikiiler Tasikardi Yénetimi: Olgu Sunumu Yagmur Ozkan




5 Nisan, Cumartesi

Salon1 ==
0900- Cogul gebelikler
10.30 Resul Arisoy- Selahattin Kumru

02.00 ikizden ikize transflizyon sendromu ve yénetimi Cihat Sen

0915 Mo-rul)koryo‘r!i!(‘ ikizle“rde 'sel-ektif Latfiye Uygur

gelisim geriligi ve yonetimi?
0930 Selektif fetosit yontemleri? Tercihler? Aysegil Ozel
10.00 iki.nci trimester gebelik terminasy.ongndo Isil Ayhan
misoprostol kullanimi ve alternatif ydntemler

10.15 Tartisma

10.30-
W KAHVE ARASI
11.00 S
1.00 Preterm dogum risk degerlendirilmesi ve taramasi  Hakan Goélbasi
1.15 MgSO4 uygulamasi ne zaman yapilmah? Nasil? Murat Gezer
11.30 Hangi olgularda Steroid profilaksisi yapilmali? Gokalp Senol
1.45 ik tercih tokolitik ajan ne olmali? Eftal Avci
12.00 24-34 hafta PROM yoénetimi nasil olmali? Hicran Acar
12.15 Tartisma
UYDU SEMPOZYUM
12:30- Konu: Clinical utility of NIPT in prenatal care illumina
13:00 Moderatdér: Prof. Dr. Gokhan Géyniimer
Konusmact: Dr. Boutros MarounAhmet Kale - ibrahim Polat
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5 Nisan, Cumartesi
Salon 1

13:00-
14:00

OGLE YEMEGI

14.00 Erken ve geg gelisim kisithhginin taramasi Mar Gil

1415  Fetal gelisim kisitliidgi ve blyime egrileri Andrea Dall Asta
14.30 Fetal gelisim kisithhginda Doppler degerlendirmeleri  Petya Chaveeva
14.45 Fetal gelisim kisithihginda dogum zamanlamasi Valentina DeRobertis
15.00 Tartisma

122)56' & KAHVE ARASI

16.00 Skar gebelik tanimi ve yénetimi? Conrado Coutinho

16.15 PAS olgula.rlpdf? UItrgsonogrqfi Andrea Dall Asta
muayenesinin dnemi?

16.30 PAS intraoperatif evreleme ve cerrahi segenekler Albaro Nieto-Calvache

16.45 Postpartum kanamada glincel yaklasim ve éneriler  G. Justus Hofmeyr

17.00 P?stpartum kqnamoda uygulamalar: 5 ' G. Justus Hofmeyr
Sutur teknikleri, balon uygulamalari ve digerleri

1715 Tartisma

-10-




5 Nisan, Cumartesi

Salon 2 e
1?'1%0_ So6zlu Bildiri-4: Alparslan Deniz - Hicran Acar

Postpartum HELLP Sendromuna Sekonder Gelisen DK,
Sepsis ve Nefropati: Olgu Sunumu

Muhammed Kutluhan
Azman

RAPSN Gen Mutasyonu Sonucunda Gorilen Fetal Akinezi Goézde Oztirk
Deformasyon Sekansi:Olgu Sunumu

Wolff Parkinson White Sendromu ve Gebelik: Burak Deniz
Olgu Sunumu AYDOGDU

Sezaryen Skar Gebeliginde Erken Plasentall
Invazyonun Sonografik Gorinimu ve Postoperatif
Patolojik Konfirmasyonu

llimsu Yaren Ozdemir

Fetal Supraventriktler Tasikardi: Olgu Sunumu

Cem Ardig

Vermis Agenezisi: Olgu Sunumu

Omer Ulugergerli

Trizomi 13 (Patau sendromu): Olgu sunumu

Pinar Yildiz

YUT ile Gebelik Elde Edilmis Bir Hastada Plasental
Koryoanjioma ve Preeklampsi: Olgu Sunumu

Can Bilginer

Nadir Bir Fetal Diz Deformitesi;
Kongenital Diz Cikigi, Vaka Takdimi

Halime Sule Selman

Oldukga nadir bir durum, Abdominal organlara sinirli situs
inversus levokardia, Cift Cikish Sag Ventrikul ve Komple AVSD

Hale Ozer Caltek

intrauterin Uglict Derece Atrioventrikiler
Tam Kalp Blogu Tedavisi: Olgu Sunumu

Semra Sentirk

-1-




6 Nisan, Pazar
Salon 1 e

09.00- Servikal Yetmezlik
10.30 Stlayman Salman - Resul Arisoy

09.00 Servikal yetmezlik tanimi ve taramasi Ozlem Aldemir Bukagikirar
0915 Servikal yetmezlikte hangi progeston Cenk Gezer
nasil kulaniimali?
0930 Servikal yetmezlikte serklaj altin standart mi? Okan Ozkaya
10.00 Cogul gebeliklerde serklajin yeri var mi? Selahattin Kumru

10.15  Tartisma

10.30- &
1.00 W KAHVE ARASI

oo Sescmyen semas segia dogur Gagios Crgoice
N.15  intrapartum monitorizasyon ve fetal distres Reyhan Ayaz
130 popumeur? Hipnos? Opiad? Epidral anezteziy  S°V1M 0799 Ozdemi
N.45  llerlemeyen travay ve ydénetimi Melda Kuyucu
12.00 Gebelikte miyom ve sezaryen de miyomektomi Veli Mihmanli
1215  Tartisma
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6 Nisan, Pazar

Salon 1
12.30-  ox .
1330 OGLE YEMEGI

13.30 Suda Dogum igin gerekli hazirliklar nasil olmali?

Volkan Serhat Dede

Suda dodum neden tercih edilmeli?

1345 Kimler suda dogum yapabilir?

Yusuf Olgacg

Suda dogumda dikkat edilmesi gereken noktalar? Yusuf Olgag

14.00 Ne zaman terk edilmeli?

1415  Tartisma

15.00-
15.30

& KAHVE ARASI

15.30 Gebelikte farkli diet modaliteleri uygulanabilir mi?  Safak Baran Yiimaz

15.45  Gebelikte rutin demir kullanimi gerekli mi? Deniz Esinler
16.00 IV demir kullanimi rutin olabilir mi? ismail Sari
1615  Gebelikte multivitamin destegdi ne kadar dnemli? Sevim Tuncer Can
16.30  Akilciilag kullanimi Aybekcan Batman

1700 Kapanisg

-13-



SOZLU BILDIRILER




[SS-01]
Tethered spinal kord ve siringohidromiyelinin eslik ettigi diastematomiyeli'nin
prenatal tanisi

Omer Goékhan Eyisoy
Yozgat Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bolumu, Yozgat

AMAGC: Diastematomyeli veya ayrik kord malformasyonu, nadir gérulen bir spinal disrafizm seklidir.
Ossetz veya fibrokartilajindz bir septumun varligi, omuriligin iki hemikord seklinde tam veya tam
olmayan sagital bélinmesi ile karakterizedir. Vakalarin %85'inde septum torakolomber segmentte
yerlesmistir (T9-S1). iligkili vertebral anomaililer siktir. Skolyoz %80, tethered cord %75, siringohidromiyelia
%50 eslik eder. Ustteki cilt genellikle intakttir. Okiilt spinal disrafizmin kutanéz belirtileri siklikla
diastematomiyeli ile iligkilidir. Hipertrikoz (%56) en sik cilt bulgusudur. Kapiller hemanjiom (%26), dermal
sinls (%22) ve subkutanéz lipomlar (%11) siklikla gérdlar.

OLGU: 34 yasinda, G3P2 hasta, 32. gebelik haftasinda fetal kardiyak anomali siphesi ile refere edildi.
Ultasonografik incelemede; fetal kardiyak anomali ve intrakranial patoloji saptanmadi. Lumbosakral
vertebralarda duzensizlik dikkati gekti ancak Gzerini 6rten cilt intakt olarak izlendi. L3 seviyesinde kemik
spur izlendi ve bélinmis spinal kordun sakral bélgeye kadar uzandigi géralda. Fetal MR'da
diastematomyeli ve tethered cord tanilari dogrulandi. Ek olarak lumbar bélgede spinal kord igerisinde
kistik goérinumler saptandi ve syringohidromyeli tanisi eklendi. Dogum sonrasi ¢gekilen MR ile de
prenatal tani dogrulandi. Yenidoganin lomber bélgesinde cilt bulgularindan dermal sinis ve kapiller
hemanjiom mevcuttu.

SONUG: Prenatal tanisi olmayan vakalarda lumbar cutandz malformasyonlar spinal anomali igin stiphe
olusturacak tek bulgu olabilir. Diastometamyeli diger spinal anomaliler ile iligkili olmadiginda prognozu
genellikle iyidir. Semptomlar tethered spinal kordun derecesi ile iligkilidir (ortopedik alt ekstremite
problemleri, trolojik disfonksiyon, nérojenik kladikasyo). Tedavide tethered kord serbestlestirilir, spur
rezeksiyonu ve dura tamiri gergeklestirilir. Cerrahi, nérolojik fonksiyon kaybi gelismeden énerilir.

Anahtar Kelimeler: Diastematomyeli, Split kord malformasyonu, tethered kord, siringohidromiyeli

-15-



[SS-01]

Resim 2. USG; Asadi yerlesimli konus

Resim 1. L2-1.3 seviyesinde kemik bdime medullaris ve kalinlagmis filum terminale

L
Resim 3. MRI da b&linmus spinal cordun Resim 4 Fetal MR sagital plan, tethered cord ve
aksiyal plan siringohidromiyeli

Resim 5. Yeni doganin lomber bélgesinde dermall Resim 6. Postnatal MR, saggital plan,
sinls ve kapiller hemanjiom tethered cord, siringohidromyeli
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[SS-02]
Gebelik ve Adneksiyel Kitle: Olgu Uzerinden Yénetimi

Necirvan Cagdas Caltek, Ayse Bacaksiz, Simeyye Kadioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Ana
Bilim Dal, istanbul

Girig: Gebelikte adneksiyel kitlelerin gérilme sikhigi 1000de 2 ile 20 arasindadir. En sik dermoid kist(%32)
gérilmektedir. Daha sonrada sirastyla endometrioma(%15) ve fonksiyonel kistler(%12) gelmektedir.
Gebelikteki kitlelerin cogu takip edilebilir ve asemptomatikken az bir kismi torsiyon, ruptir veya
malignite stphesiyle cerrahi gerektirebilir.

Vaka Sunumu: 31 yasinda kadin hasta bilinen hastalik ve operasyon dykisu yok. Hasta ilk gebeliginde
olup 6 hafta iken yapilan usgsinde fka pozitif intrauterin gebelik saptaniyor ve baska patoloji
izlenmiyor. Daha sonra hasta 10 haftalik gebelik kontrolinde adneksiyel kitle saptanmasi Gzerine MR
goruntileme gekilip 3. basamak sadlik kurulusuna yénlendiriliyor. Hastanin kontrastsiz tim batin MR
raporunda sag over lojundan baslayan 17x12 cm kitle over kaynakli malignite agisindan yuksek stpheli
seklinde belirtiliyor. Hasta perinatoloji klinigine basvuruyor. Yapilan usgde 12 hafta 1 gin ile uyumlu fka
pozitif gebelik ve sag adneksiyel alanda 17x13 cm myom? leimyosarkom? kitle sol overde 6 cm
endometrioma? hemordgjik kist? izleniyor. Hasta bunun tGzerine jinekolojik onkoloji cerrahisine konstulte
ediliyor. Yapilan muayene sonucunda hastaya malignite stiphesi hakkinda bilgi verilip 2. trimesterde
operasyon karari verildi. Hasta 16 hafta 2 gunlikken opere edildi. Vaka sirasinda kitlenin yaklasik 25 cm
oldugu ve myom? leimyosarkom? oldugu tespit edildi. Kitle eksize edilip frozen yapildi. Frozen sonucu
mezenkimal neoplazi benign malign ayrnmi yapilamadi, kesin tani parafinde seklinde gelmesi Gizerine
operasyon sonlandirildi. Hastanin final patoloji sonucu leiomyom olarak geldi. Hasta gebeligine devam
etmektedir.

Tartisma: Gebelikte tesadifen yakalanan kitlelerin %70i kendiliginden iyilesmektedir. Hastanin acil bir
durumu yoksa kitle i¢in malignite kriterleri dikkate alinmalidir. Malignite distnuliyorsa operasyon igin en
uygun zaman ilk trimester bittikten sonra olarak dustnulmelidir. Hastanin kitlesi alindiktan sonra frozen
sonucu malign gelmesi durumunda hastaya salpingooferektomi ve omentektomi yapilabilir.
Tamamlayici cerrahi iginse gebelik sonrasi ikinci bir operasyon planlanmalidir.

Sonug: Gebelikte kitle saptandiginda hasta ve hekim iyice dederlendirip karar vermelidir. Hastaya
ozellikle malignite suphesi hakkinda bilgi verilmeli karsilikli planlar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Adneksiyel Kitle, Kanser, Leimyom

-17-



[SS-02]

sser Yedegim  Hanging Pr

o Fadasiv TagBrow

Resim 1. USG gérintlsu Resim 2. MR géruntusu

Resim 3. Operasyon sirasinda goérinti

-18-



[SS-03]
Sag Konjenital Diyafram Hernisi: Olgu Sunumu

Murat ibrahim Toplu1, Mirag Ozalp2
1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Kilinigi, istanbul
2Liv Hospital Ulus, Perinatoloji Klinidi, istanbul

AMAGC: Sagd konjenital diyafram hernisi (SKDH), tim konjenital diyafram hernisi (KDH) vakalarinin yalnizca
%10-15'ini olusturan nadir ve tani koymasi zor bir anomalidir. Daha yaygin gorulen sol tarafl KDH'ye
kiyasla, SKDH karaciger herniasyonu, belirgin mediastinal kayma ve ciddi pulmoner hipoplazi riski ile
iligkilidir. Bu olgu sunumu, nadir gérilen bir SKDH vakasinin prenatal tanisini sunarak, erken teshisin,
ayrintili gérintilemenin ve kapsamli genetik degerlendirmenin dnemini vurgulamayi amaglamaktadir.

OLGU: 26 yasinda, gravida 2, para 1ve daha énce sezaryen dogum yapmis bir kadin, 20. gebelik
haftasinda stipheli ultrason bulgular nedeniyle klinigimize yénlendirilmistir. ik gérintileme, pulmoner
hipoplazi riski agisindan orta dereceli risk tagiyan, 1.2'lik bir akciger-bas gevresi orani (LHR) ile SKDH
ortaya koymustur. 23. gebelik haftasinda yapilan takip gérintilemesinde LHR'nin 1.14'e dustigu ve
karin igi organlarin torasik bosluga daha fazla herniye oldugu gortlmus, SKDH tanisi dogrulanmistir.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), kromozomal mikrodizi analizi (CMA) ve tim ekzom dizilemesi (WES)
dahil olmak Uzere yapilan genetik testlerde, CTNNA3 genini iceren 10g21.3 bélgesinde heterozigot
delesyon saptanmig ve bu varyant belirsiz klinik éneme sahip (VUS) olarak siniflandiriimistir.

Kapsamli prenatal dederlendirme, obstetrisyenler, yenidogan uzmanlari ve pediatrik cerrahlari iceren
multidisipliner bir ydnetim yaklasimini mimkin kilmistir. Hastaya prognoz ve yénetim segenekleri
hakkinda ayrintill danismanlik verilmistir. Fetal buyime, pulmoner gelisim ve kardiyak fonksiyonlari
izlemek igin duzenli takipler planlanmistir. Dogum, optimal postnatal bakim saglamak amaciyla
yenidogan yodun bakim Gnitesi (YYBU) bulunan Ggtincil bir bakim merkezinde planlanmistr.

SONUGC: SKDH, erken ve dogru prenatal tani gerektiren nadir ve karmasik bir durumdur. Bu olgu, ileri
goruntileme tekniklerinin, genetik testlerin ve multidisipliner yaklasimin perinatal sonuglari
iyilestirmedeki rolunt vurgulamaktadir. SKDH vakalarinda sagkalimi artirmak ve morbiditeyi azaltmak

icin tanisal yontemlerin gelistirilmesi ve yenilik¢i tedavi segeneklerinin arastirnimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Pulmoner hipoplazi, Sag tarafli konjenital diyafram hernisi
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[SS-04]
Spina Bifida Occulta: Lumbosakral Meningosel ile ilgili Olgu Sunumu

Aybekcan Batmanl, Mirag Ozalp2
1Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji, istanbul
2Liv Hospital Ulus, Perinatoloji, istanbul

AMAG: Spina bifida occulta, embryolojik donemde spinal kanalin kapanmamasi ile karakterize néral
tUp defektlerinin en hafif formudur. Genellikle ciddi semptomlara neden olmaz ve ¢cogu zaman
tesadufen tespit edilir. Ancak, nadiren spinal kordun herniasyonu gibi daha ciddi komplikasyonlara yol
acgabilir.

OLGU: Hasta, 23 yasinda,obstetrik dykisi; gravida 3, parite 1, abort 1 (énceki gebeligi anensefali
nedeniyle termine edilmisg). Mevcut gebelik 21 haftalikken tarafimiza dig merkezden refere edilen
hastaya 2. duzey ultrasonografi yapilmistir. Ultrasonografide, bebegin kafa ici yapilari normal
gozlenmis, lumbosakral bélgede 17x25 mm boyutlarinda izole bir meningosel kesesi saptanmistir.
Cisterna magna normal agiklikta ve clubfoot (ayak deformitesi) izlenmemistir. Meningoselin varhig
prenatal ultrasonografi ile tespit edilmistir. Genetik etiyolojiyi arastirmak i¢in amniyosentez yapilmis,
kromozom analizi ve mikroarray galismalari ile genetik hastalik saptanmamistir. Bu bulgular, izole
spina bifida occulta olasiigini giglendirmektedir. Taninin belirsiz oldudu vakalarda, veya etkilenen
segmentin net degerlendirilemedigdi olgularda fetal MRI tanida destekleyicidir. Spina bifida occulta
vakalarinin klinigi genelde sessizdir ve gogunlukla ultrasonografideki radyolojik bulgular ile tani konur.
Ancak, bu vakamizdaki gibi meningosel varlidi, potansiyel nérolojik komplikasyonlari olan daha ciddi
bir duruma isaret edebilir. Bu nedenle, dogum sonrasi dénemde dikkatli bir nérolojik izlem ve gerekirse
cerrahi midahale planlanmalidir.

SONUG: Bu olgu, spina bifida occulta'nin prenatal dénemde tani ve yénetiminde ultrasonografinin
6nemini vurgulamaktadir. Spina bifida'nin agik formlarinda gérilen "lemon sign” ve "banana sign” gibi
kafa ici bulgular bu vakada gézlenmemistir olup, sadece lumbosakral bélgede bir agiklik tespit
edilmistir. Spina bifida occulta'da ultrason bulgulari belirsiz olabilir ve tani koymak igin MRI gibi ileri
goruntuleme tekniklerine basvurulabilir. Ayrica, 6nceki gebelik dykist nedeniyle yiksek risk altinda olan
hastalarda prekonsepsiyonel dénemde folik asit destegi, genetik danismanlik ve takip dnerilmektedir.
Bu vakalarin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve perinatoloji, neonatoloji, pediatrik ndroloji
ve genetik uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan degderlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida okkilta, meningosel, prenatal tani
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Maternal Alveoler Mikrolitiazis Tanili Gebenin Dogum Yénetimi

Ahmet Zengin, Mehtap Yucedag
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin hastaliklar ve dogum klinigi

AMAG: Alveoler mikrolitiazis (AM) Akcigerlerde kalsiyum fosfat taglarinin birikimiyle karakterize olup
SLC34A2 (solute carrier family 34 member 2) gen mutasyonlariyla iligkili nadir otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. Maternal ve fetal riskler agisindan dikkatli ydnetilmelidirGebelik sirasinda artan solunum
yuky, solunum yetmezligi riskini artirabilir En sik Tirkiye, italya, Japonya ve Hindistan gibi tlkelerde
bildiriimektedir.

OLGU: Alveoler mikrolitiazis (AM) gegmisi bulunan iki gebe hastamiz, sanci sikayeti ile hastanemize
bagvurdu. Her iki hastada kan tahlilleri normal gikarken, Oksijen satiirasyonu (SPO2) %88 ve %90
dlgulurken, Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (PaO2) 74mmHg ve 78mmHg olarak él¢uldi. Oksijen destedi
verildi.Gogus Hastaliklar Klinidi ile yapilan gorisme sonucu, her iki hastanin yuksek eforlu eylemlerde
bulunmamasi gerektigi vurgulandi Alveoler mikrolitiazis, akcigerlerde mikrolit birikimi ve solunum
fonksiyonlarina zarar verebilecek bir durum oldugundan, bu hastalarin asiri efor ve stres altinda
olmamalarn gerektidi bildirildi.Anestezi Bolumu ise, her iki hastaya sezaryen dogum
gerceklestirebilecedimizi, ancak yogun bakim ihtiyacinin olabilecedini belirtti. Anestezi ekibi, hastalarin
durumlarinin dikkatle izlenmesi gerektigini ve dogum streci sonrasinda solunum takibi i¢in yogun bakim
destegi gerekliligini vurguladi.

Hastalarimiz oksijen destegi ile spinal anestezi altin sezaryen dogum gergeklestiriimis olup sattrasyon
degerlerinde bozulma olmayan hastalar oksijen destedi verilecek sekilde serviste takiip edildi.Post
operatif donemde Oksijen satirasyonu dalgalanmalari gosteren hastalarimiza, ilgili branslarla
koordineli bir sekilde oksijen destegdi saglanmis ve akciger grafileri gekilerek dederlendirmelerde
bulunuldu.Post operatif 72 saat takip edilen hastalar taburcu edildi.

SONUGC: Nadir gértlen bu hastalarn Codu asemptomatik olabilir, ancak ilerleyen vakalarda nefes
darh@ive hipoksemi gelismesi nedeniyle maternal ve fetal sonuglar ortaya gikarmaktadir. Spesifik
tedavisi olmayip yalnizca oksijen destedi ve mekanik ventilatér kullaniimaktadir. Bu nedenle fetal iyilik
halinin degerlendirilmesi ve ardindan maternal Semptomlara gére annenin dogum sekline karar
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Alveolar Mikrolitiazis, hipoksemi, Gebe
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Over Kisti Tanisi Alan Fetislerde Perinatal Tani ve Postanatal Sonuglar

MERVE GUNGOR, Mucize Eri¢ Ozdemir ‘
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Fetal over kistleri, bobrek ve bagirsak kékenli kistlerden sonra en yaygin gorulen kistlerdir.
Genelde 3. trimestrda ortaya ¢ikar. Siklikla unilateral, bening kistlerdir. Bu calismayi fetal over kistlerinin
prenatal tanisi ve postnatal takibini dederlendirmek amaci ile yaptik.

YONTEM: Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi'ne 2016-2025 yilinda basvuran
hastalar degerlendirildiginde 17 fetal over kisti saptanmistir. Prenatal ve postnatal ultrasonografiile
diger abdominal kistlerden ayirici tanisi yapilmistir.

BULGULAR: Etyopatogenezinde maternal &strojen, fetal ve plasental gonadotropinlere maruz kalan
fetal overlerin uyarilmasi sonucu folikil gelisiminin olmasi digtinilmektedir (1,2). Sikhigi 2500 canl
dogumda birdir (2). Postnatal maternal ve plasental hormon gekilmesi ile kiiguk kistlerin kendiliginden
gerileme egiliminde oldugu gérilmustr. internal ekolar saptanan, sivi-sivi seviyelenmesi gésteren 5
cm'den buyuk kistlerin hemoraiji veya torsiyon stiphesi yliksek oldudu igin operayon gegirme ihtimali
yuksektir. Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi'ne son 10 yilda basvuran
hastalar degerlendirildiginde 17 fetuste fetal over kisti saptanmistir. 7 vakadaki kist anekoik
gérinimdeydi, boyutlar 5 cm veya daha kiigikti (%41). Bu grup postnatal dénemde iki haftalik
ultrasonogrdfi ile takibe alindi, spontan gerileme izlendi. 7 vakada unilateral kompleks yapida kist
izlendi (%41) ve 1vakada bilateral kompleks yapida kist izlendi (%0.5). Kompleks yapidaki kistlere
postnatal cerrahi uygulandi. Yapilan cerrahinin 6 tanesi ooferektomi, 3 tanesi kist eksizyonu idi. 1
vakanin intrauterin takibinde gerileme izlendi (%0.05).

SONUG: Fetal over kistleri capi 5 cm'den kiguk ise, internal ekolar igermiyor ve sivi-sivi seviyeleri
gostermiyorsa genellikle basit kistlerdir. intrauterin gerileme géstermeyen kistler postnatal dénemde
4-6 haftada bir ultrasonografi ile taranmalidir. Bu kistler postnatal dénemde nadiren buytr ve
semptomatik hale gelir. Kompleks yapida kistler torsiyon veya hemoraiji gdstergesine sahip olabilirler ve
cerrahi midahale gerektirirler.

Anahtar Kelimeler: Fetal Over Kisti, Over Torsiyonu, Fetal Abdominal Kitle
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Prenatal Ultrasonografik Belirteglerin Down Sendromu Tanisindaki Roli: Olgu
Sunumu ve Literattr De@erlendirmesi

Resat Misirlioglu, Filiz Yarsilikal Guleroglu, Ali Cetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji klinidi, istanbul

AMAGC: Down sendromu (Trizomi 21), en sik gérilen kromozomal anéploidilerden biri olup, prenatal
donemde tani konulmasi gebelik yonetimi ve aile danismanhidi agisindan biyik 6énem tasimaktadir.
Gunumizde maternal serum tarama testleri ve invaziv genetik testler ile tani konulabilmekte, ancak
ultrasonografik belirtegler de énemli bir tarama araci olarak kullaniimaktadir. Bu olguda, prenatal
ultrasonografi ile saptanan belirteglerin Down sendromu tanisindaki dnemini vurgulamak
amaglanmistir.

OLGU: 38 yasinda, ikinci gebeligi olan ve dértli tarama testinde Trizomi 21 riski >1/50 saptanan bir
hasta sunulmaktadir. Detayl ultrasonografide fetal ense kalinhigi artisi (6,4 mm), hipoplazik nazal
kemik ve fetal kardiyak anomaliler belirlenmis, amniyosentez sonrasi fetal karyotipleme Trizomi 21ile
uyumlu bulunmustur. Gebeligin 24. ve 34. haftalarindaki ultrasonografilerde fetal buyume geriligdi,
trikUspid regrjitasyonu, ventrikiler septal defekt ve Ebstein anomalisi benzeri kardiyak anomaliler
tespit edilmistir. Hasta gebeligin devamini tercih etmistir.

TARTISMA: Down sendromunun prenatal tanisinda ense kalinlidi, hipoplazik nazal kemik, kardiyak
anomaliler ve fetal buyume geriligi gibi ultrasonografik belirtegler dnemli tanisal ipuglari sunmaktadir.
Kardiyak anomaililer, 6zellikle atriyoventrikller septal defektler ve triklispid kapak displazisi, Down
sendromu ile yUksek oranda iligkilidir. Sunulan olgu, bu belirteglerin Down sendromu tanisindaki
énemini desteklemektedir.

SONUGC: Prenatal ultrasonografik belirtegler, Trizomi 21 tanisinda yuksek tanisal deder tasimaktadir.
Yuksek riskli olgularda fetal ekokardiyografi ve genetik incelemeler énerilmeli, hastalara multidisipliner

bir yaklasim ile genetik danismanlik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, prenatal tani, ultrasonografik belirtegler, Nazal kemik
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Resim 1. Hipoplazik nazal kemik

Resim 2. Ikinci trimesterde nukal fold kalinlig (NF)
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[SS-08]
Gebelikte COVID-19 Gegiren Kadinlarin Plasentalarinda Gértlen
Histopatolojik Degisiklikler

Koray Ozbay1, Guray Kilig2
1Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélumi, Ozel Yizyll Gebze Hastanesi, Kocaeli
20zel Ekin Patoloji Laboratuvari, istanbul

AMAGC: SARS-CoV-2'nin plasenta Gzerindeki etkilerine dair galismalar, gesitli histopatolojik degisimlere
yol agabilecegini goéstermektedir.

Bu calismada, gebelik sirasinda hafif COVID-19 gegiren kadinlarin plasentalari dogum sonrasi
incelendi. Histopatolojik analiz, kronik histiositik intervilldzit, filrin birikimi, sinsityal knot artigi, trofoblast
nekrozu ve distrofik kalsifikasyonun sikligini ve siddetini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Arastirmaya, 2022-2023 yillarinda Ozel Yiizyil Gebze Hastanesi'nde dogum yapmis ve gebelik
sirasinda real-time PCR (RT-PCR) testi ile COVID-19 tanisi almig, hastalik déneminde hafif semptomlar
yasamis 42 vaka dahil edilmistir. Anne yasi, gebelik haftasi, tanisinin konuldugu gebelik haftasi, fetal
dogum agdirhd ve dogum haftasi bilgileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Dogum
sonrasi plasental drnekler patoloji laboratuvarina génderilmis, formalin ile fikse edilerek parafine
gomulmus ve hematoksilen-eozin boyama yéntemi kullanilarak mikroskobik analiz igin hazirlanip
degerlendirilmisgtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi 29.1 £ 4.49 yil, gebelik sirasinda
COVID-19 gegirme haftasi 18.1+ 921 hafta, Vicut Kitle indeksi (VKIi) ortalamasi 28.18 + 4.7, dogumun
gergeklestigi gebelik haftasi 38 hafta 5 giin £ 1 giin (Min - Mak: 35 hafta 4 gin - 40 hafta 3 gin) ve
yenidoganlarin dogum agdirh@i ortalama 3411.31 = 419.53 gram olarak saptandi. Histopatolojik
degerlendirmede “kronik histiositik intervillézit" higcbir vakada saptanmamistir. Histopatolojik
incelemede en sik ve en yodun saptanan bulgu sinsityal knot idi (Tablo 1, Figir 1).

SONUG: Bulgularimiz, gebelikte hafif siddette gegirilen SARS-CoV-2 enfeksiyonunun plasental dokuda
degisikliklere neden olabilecedi yonindedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, histopatoloji, plasenta, SARS-CoV-2
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Figur 1. Yogun saptanan plasental degisikliklerin dagilimi.

Tablo 1. Plasentalarda saptanan histopatolojik degisiklerin siklik ve siddete gére dagilimi.

Patolojik Bulgular Yok Hafif Orta Yogun
Fibrin Birikimi 3(7.1%) 14 (33.3%) 19 (45.2%) 6 (14.3%)
Sinsityal Knot 0(0.0%) 6 (14.3%) 25 (59.5%) 10 (23.8%)

Trofoblast Nekrozu 23 (54.8%) 12 (28.6%) 5 (11.9%) 2 (4.8%)
Distrofik Kalsifikasyon 8 (19.0%) 22 (52.4%) 8 (19.0%) 4 (9.5%)
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Olgu Sunumu: Missed Abort Kiretaj Sonrasi Hematometra Yonetimi

Asya Ozcanl, Mirag Ozalp2 '
1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dal, Istanbul
2Liv Hospital Ulus, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal, istanbul

Giris: Hematometra, rahimde anormal kan toplanmasidir ve genellikle servikal kanalin stenozu sonucu
gelisir. Bu durum, dnceki ameliyatlar veya konjenital kusurlar nedeniyle ortaya gikabilir. Hematometra
belirtileri arasinda akut pelvik agri ve adet gérmeme &ykisu yer alir. Tibbi gebeligin sonlandiriimasinin
ardindan nadir bir komplikasyon olarak gérilebilir. Tedavisi, sivi ile pihtilagmis kanin derhal
bosaltiimasini ve oksitosik ajan uygulanmasini gerektirir.

Olgu: 37 yasinda, gravida 1 parite O olan bir kadin, yaklasik 6 hafta 5 giin gebelik haftasinda rutin
obstetrik bakim igin bagvurmustur. Gegmis dykistiinde myom ve operatif histereskopi ile endometrial
polipektomi bulunmaktadir. Obstetrik takipte fetal aktivite izlenmemistir ve missed abortus tanisi
konulmustur. Tedavi strecinde dilatasyon ve kiretaj islemi yapilmis, endometrial kalinlik 7 mm olarak
olgulmustur. Ancak 30 dakika sonra endometrial kalinlik 40 mm'ye yikselmis ve kavitede koagule alan
tespit edilmistir. Revizyon kiretaj islemini kabul etmeyen hastaya misoprostol verilmistir. Ug giin sonra
karin agrisi ile bagvuran hastada 45 mm endometrial kalinlik izlenmistir. Hematometra tanisi konmustur.
Revizyon kuretdj islemi yapilmis ve islem sonrasi metilergonovin, oksitosin ve kaviteye sonda balon
uygulanmistir. Takip slrecinde, uterin kavite igi balon 4. saatinde gekilmis ve endometrial kalinlik 9 mm
olarak izlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, geng yasta myoma uteri ve polip dykisu olan gebelerde duzenli takip dnemlidir.
Missed abort sonrasi beklenmeyen kanamalarda yakin izleme kritik olup, koagule alanin uzun stre
kalmasi endometrit ve Asherman sendromu riskini artirabilir. Hizli tani ve tedavi slireci, bu durumlarin
ydnetiminde hayati &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: hematometra, missed abortus, kiretaj
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Resim 1. Crl 49 mm missed abort Resim 2: Dilatasyon kiiretaj sonrasi ayni giin olusan
40 mm hematometra
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Resim 3. D ilatasyon ve kuretaj islemi sonrasi ince ve diizenli endometrium ve subseréz myom
Postoperatif 3. Gun kontrol vajinal ultrasonda 44 mm hematometra

Resim 4. Birinci hafta kontrol vajinal ultrasonda ince ve diizenli endometrium
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18q Delesyon Sendromu: Nadir Prenatal Tani Alan Bir Sendrom

ILAYDA GERCIK ARZIK, Hakan Golbasi, llknur Toka, ceren saglam, Hale Ankara aktas, RAZIYE TORUN,
Zubeyde Emiralioglu Cakir, Sevim Tuncer Can, Atalay Ekin
izmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, izmir

AMAGC: Bu galismada, prenatal dénemde tani konulan 18q delesyon sendromu vakasini sunmayi
amagladik.

YONTEMLER: 25 yasinda, Gravida 1, Para 0 olan hasta, gebeliginin 21. haftasinda fetal anomali
taramasi igin hastanemize basvurdu. Fetal ultrasonografi incelemeleri Voluson E8 cihazi kullanilarak
gergeklestirildi.

BULGULAR: Fetal biyometrik dlguimler, 21. gebelik haftasi ile uyumlu bulundu. Ultrason muayenesinde
bilateral ayak deformiteleri (muhtemel rocker-bottom foot) ve kraniumda 6.01x2.45 mm boyutlarinda
interhemisferik kist saptandi (SEKIL 1-2). Sag ve sol lateral ventrikiil boyutlar sirasiyla 9.16 mm ve 10.07
mm olarak élguldu. Fetal ekokardiyografide sol ventrikilde hiperekojenik bir odak izlendi. TORCH
(toksoplazmozis, diger enfeksiyonlar (sifiliz, hepatit B, kizamikgik, sitomegaloviris, herpes simpleks)) igin
yapilan prenatal fetal enfeksiyon taramasi negatif sonug verdi. Amniyosentez sonrasi yapilan genetik
analiz, fetal karyotip incelemede yaklasik 25 Mb buytkliginde ve 71 OMIM genini igeren 18.
kromozomun g21.2g23 bdlgesini kapsayan bir ‘KAYIP' (delesyon) bélgesi oldugunu gésterdi. Hasta
gebeligin sonlandiriimasini talep etti. Abort materyali, ultrason bulgularinin dogrulugunu teyit etti (SEKIL
3).

SONUC: 18q delesyon sendromu (OMIM 601808), 18. kromozomun uzun kolunun kismi veya tam
kaybindan kaynaklanan bir durumdur. Bu sendrom, nérogelisimsel problemler ve olduk¢a degisken bir
fenotip ile karakterize edilen bir grup bozuklugdu igerir. Fenotipteki bu farklliklar, taniyi, prognoz
hakkinda aile danismanhidini ve tedavi stratejilerini karmasik hale getirebilir. 18q delesyon sendromu;
psikomotor gerilik, konusma gelisiminde gecikme, orta derecede zihinsel yetersizlik, isitme kaybi, dig
kulak anomalileri, epilepsi, mikrosefali, kisa boy, hipotoni, belirgin yuz 6zellikleri ve ayak deformiteleri ile
kendini gésterebilir. Sonug olarak, bu vaka, 18. kromozomda tespit edilen delesyonlarin klinik dnemini ve
olasi sonuglarini vurgulamakta, genetik danismanhidin ve postnatal takibin gerekliligine dikkat
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: 18q delesyon, interhemnisferik, rocker-bottom
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BAYRAKLI SEHIR HASTANES|

Sekil 1: Ustteki ultrason gérintisiinde fetal kraniumda orta hatta 6.01x2.45 mm boyutlarinda
interhemisferik kist izlenmektedir. Alttaki gérinttde ise bilateral ventrikil gaplan sinirda izlenmektedir.
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Sekil 2: Rocker-bottom ayak deformitesi ultrasonda prenatal olarak tani almistir.
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Sekil 3: Abort materyali incelendiginde bilateral rocker-bottom ayak deformitesi dikkat
cekmektedir.
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ikinci Trimester Gebelik Terminasyonu ve Uterin Ruptir: Olgu Sunumu

Mehtap Yucedadl, Melda Kuyucu2
1Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi

AMAG: ikinci trimester medikal abortlar, fetiistin ve plasentanin dogumu icin kasiimalar tetiklemek
amaciyla ilag kullanilarak gebeligin sonlandiriimasidir. Gegirilmis uterin cerrahi dykisiu olan hastada,
medikal abort sirasinda meydana gelen uterin riptir komplikasyonu anlatilacaktir.

OLGU: 32 yasinda, gravida 3 parite 1, gegirilmis sezaryan ve uterin kiretaj 6éykusu olan hasta, yasayan
cocugunda CLP1 gen mutasyonu 6ykusU, genetik pontocerebellar hipoplazi tip 10 olmasi nedeniyle, bu
gebeligin 12. haftasinda yapilan CVS sonucu: CLP1HOMOZIGOT VARYANTI saptanmasi Gzerine
perinatoloji konseyinde degerlendirildi. Mevcut gebelikteki cocukta da ayni klinigin gortlmesi
beklendiginden aileye terminasyon segenedi sunuldu. Aile terminasyon segenedini kabul etti ve
hastaneye yatisi yapildi. Son adet tarihine gére 20 hafta olan ve énceki sezaryani 1yil 6nce olan
hastaya gebelik terminasyonu ile iliskili komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi. Gebelik terminasyonu igin
hastaya 3*1 vajinal misoprostol uygulandi. Yatisinin 24. saatinde genel durum bozuklugu gelismesi ve
vital bulgularinin stabil seyretmemesi, hastada hipovolemik sok belirtilerinin izlenmesi Gzerine uterin
ruptur dustnulerek acil laparotomi yapildi. Yapilan eksplasyonda ex fetus batinda ve eski insizyon
hattinda rlptdr izlendi. RUptur hatti onarildi ve kanama kontrol altina alindi. Hasta postoperatif 3.
gununde taburcu edildi.

SONUC: ikinci trimester medikal abortlar glivenli bir prosedurdir ve cogunlukla basariyla ve
komplikasyonsuz tamamlanir. Potansiyel komplikasyonlar arasinda yer alan uterus raptara nadir goéralar
ancak gegirilmis uterin cerrahi varligi olan hastalarda bu risk daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: ikinci trimester, medikal abort, uterin rlptlr
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Perinatal inme: Olgu Sunumu

Melda Kuyucu, Mehmet Serdar Gulsen
Bezmialem Vakif Universitesi Tip fakultesi

AMAG: Perinatal inme, gebeligin 20. haftasi ile postnatal 28. guint arasinda meydana gelen vaskuler
kaynakli beyin hasarindan kaynaklanan heterojen bir sendromdur. Perinatal arteriyel iskemik inme,
perinatal inme vakalarinin yaklasik %70'ini olusturmaktadir.

OLGU: 31 yasinda, IVF ve ilk gebelik, transfer tarihine gére 34 hafta olan hasta, bebek hareketlerinde
azalma nedeniyle tarafimiza basvurdu. Tarama testleri ve detayl USG yok. Yapilan obstetrik ultrasonda
olgumler 33-34 hafta ile uyumlu, fetal kalp atimi:+, amniyotik sivi indeksi: yeterli saptandi. Doppler usg:
umbilikal arter PI: 0.9 MCA PI: 0.77 élculdi. Non-stress test (NST) takipleri nonreaktif ve yer yer geg
deselerasyonlar saptanan hastaya fetal distress endikasyonuyla acil sezaryan karari alindi. 2490 gr
adirhginda makat gelis dogan erkek bebek 4/8 APGAR ile dogurtuldu. Dogdugunda siyanotik;
solunumu zayif olan hasta ameliyathanede entlibe edilerek yenidogan yodun bakim dnitesi'ne yatirild.
Kord Kan Gazi: Ph:7,31 HCO3: 22,4 BE:-1,8 Laktat: 2 olarak saptandi. Hasta mekanik ventilatérde izlendi.
Kontrasth Kranial MR: Solda Frontal lobda insulada, temporal ve parietal lobda subakut-kronik dénem
enfarkt alani izlenmistir. Bu alanlarda T1 géruntulerde griform sekilli yiksek sinyalli alanlar izlenmis olup
kortikal laminer nekroz lehine degderlendirilmistir. Sol temporooksipitalde mikrohemorajik odaklar
izlenmistir. Sol bazal ganglion diizeyinde de subakut donem enfarkt alanlar izlenmistir.

Kranial MR Anjiografi: Normal saptandi.

Cocuk noroloji konsultasyonu sonrasi kontrole gagrilarak postnatal 10. Ginde taburcu edildi.

SONUG: Perinatal inme, gcok nadir gérilmeyen, uzun vadeli nérolojik sonuglar tzerinde etkileri olan bir
durumdur. Perinatal inmelerin gcogu iskemiktir ve temel tedavi destekleyicidir.

Anahtar Kelimeler: perinatal inme, bebek hareketlerinde azalma, iskemik inme
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[SS-13]
Gebelikte preterm eylem ile karisan GARTNER Kanal Kisti olgu sunumu

Ali Emre Atik1, Mirag Ozalp2
1BAYRAMPASA KOLAN HASTANESI
2LIV HOSPITAL ULUS

AMAGC: Gartner kanal kisti, kadinlarda mezonefrik kanalin (Wolffian kanal) kalintisi olan Gartner
kanalindan kaynaklanan, eriskinlerde nadir gérilen iyi huylu bir vajinal kisttir.

OLGU: Erken dogum suphesi ile basvuran 29 haftalik gebede vajenden disariya gikan ve sonug
olarak goruntileme ve klinik bulgularla Gartner Kanal kisti tanisi alan olguyu sunuyoruz.

Kadin genital sisteminin lateral kisimlarinda gérilen kistlerin ayirici tanilar arasinda over kistleri, genis
ligament kistleri, naboth kistleri, Bartholin kistleri ve Gartner kanal kistleri yer alir.

Anahtar Kelimeler: Gartner kanal kisti, Gebelikte vajinal kitle, Wolffian Kanallari
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[SS-14]
MCA/AQ doppler parametresinin IUGG tanili gebelerde perinatal sonuglan
éngérmede prediktif degeri

Giris: Intrauterin btytime geriligi (lUGR), perinatal mortalite ve morbidite agisindan énemli bir risk
faktérudur. Fetal dolasimin adaptasyonu, ézellikle orta serebral arter (MCA) ve aort (AO) kan akimi
degisiklikleri ile degerlendirilebilir. Bu calismada, MCA/AQ Doppler parametrelerinin IUGR tanili
gebelerde perinatal sonuglar 6ngdérmedeki prediktif degerini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Calismamizda IUGR tanisi alan 20 gebe (olgu grubu) ile 41 saglikli gebe (kontrol grubu)
karsilagtinildi. Gruplar yas, boy ve viicut kitle indeksi agisindan benzerdi (p>0.05). MCA/AQO Doppler
olgcumleri ve perinatal sonuglar incelendi.

Bulgular: Olgu ve kontrol gruplari arasinda MCA Ri/AO Ri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0.007). Ancak MCA Pi/AO Pi, MCA Ri/UmB Ri ve MCA Pi/UmB Pi degerleri agisindan anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Perinatal sonuglar agisindan;

¢ Olgu grubundaki bebeklerin dogum adirligi anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0.000).
¢ 1. dakika APGAR skorlari olgu grubunda daha diisiik olup, istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.041).
Ancak 5. dakika APGAR skorlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0.78).

¢ Kordon kani pH degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.334).
* MCA Ri/AO Ri ile dogum adirhigi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (p=0.137).

Sonug: MCA Ri/AO RI, IUGR tanili gebelerde sadlikli gebelere kiyasla anlamli olarak farkl bulunmustur.
Ancak bu parametre, dogum agirligini sngérmede dogrudan bir korelasyon géstermemistir. IUGR'li
gebelerde MCA/AQ oranlarinin izlenmesi, erken neonatal sonuglarin tahmininde énemli bir biyobelirteg
olabilir. Ancak, klinik kullanimi agisindan daha genis dlgekli calismalar gereklidir.

Grup Min-Max Ortalama | Std. Sapma M-wWuU P
wornon | Qo 99IE ] % | % | mee | oo
McAPi/aOPi | Olou %;gj:gg ?ﬁ 8:2 3015 0,095
MCARi/UmBRI [ Ol9u %gg_‘;:gg ]% 8:% 3515 0,369
wonsiomont | Snogszsol 1e | g8 | wo | oaw

-36-



[SS-15]
izole septum pellisidum agenerzili olgularin prenatal ve postnatal sonuglarinin
degerlendirilmesi

Murad Gezer .
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: Septum pellisidum agnenezisi (ASP) septal laminalarin parsiyel ya da komplet yoklugu ile giden
serebral malformasyondur (2-3/100000). Nadiren normal olgularda da gériilebilecedi gibi siklikikla
kompleks serebral anomalilere eslik eder. Eslik ettidi hastaliklardan biri de Septo optik displazisi (SOD)
olup, hipofiz yetmezligi, septal agenezi ve optik sinir hipoplazisi ile giden nadir bir orta hat anomalisidir.
Taniigin en az 2 bulgu olmalidir. Hastalik spektrumu genis olup, bireylerde gérme problemleri, endokrin
bozukluklar ve biligsel gelisim gerilikleri farkli kombinasyonlarda gérilebilir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2020-2024 yillar arasinda klinigimizde ASP tanisi ile takip edilen ve
postnatal sonuglarina ulasilan 9 olgu alinmistir. Demografik veriler, tani anindaki ve takiplerdeki USG
bulgulari, yapilan hastalarda MRG ve genetik sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 9 olgunun maternal yas ortalamasi 28 (SD:5) olup tani anindaki
gestasyonel yas 26.2 (SD:4.4) haftaydi. Olgularin hepsinde ASP olup 3'tnde (%33,3) hafif
ventrikiilomegali vardi. Ailelerin hepsine genetik inceleme ve fetal MRG énerildi, 3 (%33,3) olgu prenatal
MRG'I kabul etti. Yapilan fetal MRG'larin hepsinde optik chiasma normal olup 1 fetlste septum
pellisidum parsiyel agenezisi gérulda. Olgularin 4 tanesine prenatal genetik inceleme yapildi, karyotip
ve array anomalisi saptanmadi. Olgularin 2'si (%22,2) 37 hafta dncesi preterm olarak, digerleri ise term
olarak dogdu. Fetal ddnemde MRG yapilmayan 6 (%66,6) olguya postnatal dénemde MRG yapildi, 1
olguda optik sinir hipoplazisi saptandi. Olgularin dogum sonrasi ortalama takip yaslar 21.2 (13.7) ay
olup, hastalarin takiplerinde Tinde (%11,1) nérogelisimsel gerilik (otizm spektrumu), 3'tnde (%33.3)
hipotiroidi ve Tinde (%11,1) gérme bozuklugu mevcuttu.

SONUGC: SOD heterojen bir klinik tablo sergileyen bir sendrom olup, prenatal tani sonrasi multidisipliner
takip gerektirir. Ozellikle optik sinir hipoplazisi ve hipotalamik-hipofizer disfonksiyon agisindan erken
tani ve mudahale, hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Nérogelisimsel bozukluklar ve otizm spektrumu
ile iliskisi agisindan ise daha ileri genetik ve nérogérintileme ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: septooptik displazi, optik sinir, septum pellicidium agenezisi

Tablo 2. Olgularin klinik degerlendirmesi

Tablo. Olgularn klinik degerlendirmesi

Yag GA | Fetal Karyotip | VM | Dofijum | Dofum Dofum | Postnatal | Yag, | Norogelisims | Endokrin | Giérme
MRG haftasi kilosu sekli MRG ay el bozukluk
1| 36.00 | 26 ON = hafif | 36 2620 NSVD 44 Normal Normal Normal
normal
2| 28.00 | 33 - normal - 39 3200 NSVD ON 20 MNormal Normal Miyop
3] 30,00 | 22 - - - 32 2010 NSVD ON 24 Normal Normal Normal
normal
4 | 28.00 | 27 - normal - 39 2840 NSVD ON 7 Normal Normal Normal
normal
512200 25 ON - - 36 2010 CIs 40 Otizm ve Hipotiroi | Normal
normal lisim geri di
6 | 35.00 | 30 - - hafif | 33 1100 C8 ON 15 Normal Hipotiroi | Normal
normal di
71 23.00| 21 SP Normal - 40 ]44ﬂ| NSVD T Normal Normal Normal
Parsiyel
agenezi,
ON
normal
8| 23.00 | 31 = normal hafif | 38 3370 [ ON 26 MNormal Hipotiroi | Normal
normal, di
CCince
9 | 27.00 | 21 = & = 39 3070 NSVD ON 8 Normal Normal Normal
normal
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[SS-16]
11-14 Hafta Erken Ultrason Taramasinin Onemi

Zubeyde Sumeyye Ozgul, Cagdas Ozgdkge
S.B.U Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: ilk trimester ultrasonografisi prenatal bakimin dnemli bir pargasidir. 18-22. gebelik haftalan
arasinda yapilan rutin fetal ultrasonografik tarama hem dusik hem de yuksek riskli gebeliklerde fetal
anatominin degerlendirilmesi igin standart bakim olarak yerini korumaktadir. Ancak erken dénem fetal
anatomik tarama, majér anomalilerin erken sapta nmasi veya dislanmasi, riskli gebeliklerin erken
degerlendirilmesi, erken genetik tani yapma ve endikasyon varliginda gebeligin erken dénemde
termine edilebilmesine yardimci olur.

OLGU: 29 yasinda, gravida 2, parite 1, son adet tarihine gére 13 hafta 3 giin gebelidi olan hasta,
klinigimize 11-14 hafta taramasi igin bagvurdu. Spontan tekil gebelidi olan hastanin anamnezinde; esiyle
akrabaliginin olmadig, sigara kullanmadigi, énceki gebeliginde komplikasyon yasamadigi ve
hipotiroidisinin oldugu 6grenildi. Yapilan fetal ultrasonografide bag-popo mesafesi 60 mm (12 hafta 4
giin) ve nukal kalinlik 1,2 mm olarak 8lgildu. Fetal anatomik tarama degerlendirildiginde diger sistem
muayeneleri normal olan hastanin her iki alt ekstremitenin dodal oldugu ancak Ust ekstremitelerde
bilateral humerus, radius ve ulna kemiklerinin ileri derecede hipoplazik oldugu gérilda. Aile, fetal
prognoz hakkinda bilgilendirildi. Hasta ve ailesinin de onamiyla CVS yapilarak karyotip analizi,
kromozomal mikroarray ve iskelet displazisi paneli istendi. Yapilan islemler sonrasi hasta perinatoloji
konseyinde degerlendirildi. Terminasyon segenedi sunuldu. Hasta ve ailesi gebeligin sonlandiriimasini
kabul etti. Hasta hospitalize edilerek usulline uygun tibbi tahliye yapildi. Abort materyali patolojiye
goénderildi. CVS sonucunda karyotip analizi 46 kromozom/normal olarak sonuglandi.

SONUGC: Gegmiste sadece fetal viabilite, gebelik yasinin hesaplanmasi ve NT 6l¢imu amaglariile
yapilan erken dénem fetal ultrasonografi, ileri teknolojik gelismelerin de katkisiyla glinimizde ek olarak
fetal anatomik taramanin da yapilabilmesini saglamistir. Erken fetal anatomik tarama ile majér
anomalilerin tespit edilebilmesi, gebeligin erken dénemde sonlandirilarak, ileri hafta gebelik
terminasyonlarinda yasanabilecek morbiditelerin de dniine gegmis olur. Taramanin yapilabilmesi igin
deneyimli personel gerekmesi ve bazi anomalilerin erken dénemde tespitinin mimkin olmamasi
dezavantajlar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite hipoplazisi, fetal anatomi, ilk trimester

Resim 1:Abort materyali
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[SS-17]
Aicardi-Goutiéres Sendromu: Olgu Sunumu

Ozlem Aldemir Bukagikiran, Oya Demirci
Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Aicardi-Goutiéres Sendromu, nadir gérilen, monogenik kalitima sahip (genellikle otozomall
resesif kalitim paterni), otoimmun, dejeneratif bir interferonopatidir. Primer olarak beyni etkileyen bir
sendromdur. Genellikle erken baslangigl ensefalopati ile prezente olur. Codunlukla siddetli
entelektiel ve fiziksel engellilikle sonuglanir. Yenidoganlarin bir kismi anormal nérolojik bulgular,
hepatosplenomegali, karaciger fonksiyon testlerinde ytkseklik, trombositopeni gibi, konjenital
enfeksiyonu ciddi anlamda dustindiren bulgularla prezente olur.

OLGU: 22 yasinda, G2P1, ilk gebeligi postnatal birinci ayda yogunbakimda ex olmus ve sebebi
bilinmiyor. Bu gebeliginin otuz birinci haftasinda tarafimiza bagvur du. Yapilan ultrasonografide
mikrosefali, ventrikilomegali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, dilate kardiyomyopati, karacigerde
kalsifikasyonlar ve hepatomegali saptandi. On planda konjenital enfeksiyon distindiiren bu bulgular ile
hastaya danismanlik verildi. TORCH panelinde 6zellik saptanmadi ve hasta prenatal invaziv tani testi
istemedi. Postnatal dénemde yapilan klinik exom sekanslama sonucunda TREX geni igin
NM_007248.5¢.361T>G (p.F121V) (p.Phel21Val) homozigot saptandi ve Aicardi-Goutiéres Sendromu tanisi
aldi. Su an bes yasinda olan ¢ocukta ileri derecede entelektiel ve fiziksel engellilik mevcut.

SONUG: Aicardi-Goutiéres Sendromu, 6zellikle akraba evliligi olgularinda, tekrarlayan gebeliklerde
konjenital enfeksiyon distiindiren bulgulari olan fetus ve yenidoganlarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aicardi-Goutiéres Sendromu, pseudo-TORCH, intrakraniyal kalsifikasyonlar

Resim 1: Dilate kardiyomiyopati, Resim 2: Intrakraniyal kalsisfikasyon, talamus ve
kardiyotorasik oranda artig, atriyoventriktler bazal ganglionlarda kalsifikasyonlar
kapaklarda regirgitasyon
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[SS-18]
Nadir bir mozaik Trizomi 20 vakasinin prenatal tanisi

Sevim Tuncer Canl, Hakan Golbasi2
1Elazi§ Fethi Sekin $ehir Hastanesi, Perinatoloji BSIimd, Elazig, Tarkiye
2Izmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bolumu, Izmir, Tarkiye

AMAGC: Nadir gorulen mozaik Trizomi 20 vakasinin prenatal bulgularini ve sonuglarini sunmayi
amagladik.

YONTEM: izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Anabilim Dal'na detayl ultrasonografi muayenesi igin
yonlendirilen hastanin rutin ikinci trimester ultrasonografik muayenesi yapildi..

BULGULAR: 38 yasinda, gravida 3, para 2 olan gebe bir kadin, ilk trimester tarama testinde Trizomi 21
riski yUksek oldugu icin izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Anabilim Dal'na yénlendiriimistir. Gebe kadin,
gebeliginin 18. haftasinda olup, tip 2 diyabeti vardi. Ultrasonografik incelemede fettsin biyometrik
olcumleri gebeligin 18. haftasi ile uyumluydu. Ancak, amniyon sivisi miktari artmis ve hafif
polihidramnios (250-350 mm) gézlemlenmistir. Fetal anomali taramasinda, yapisal bir anomali olarak
sadece bilateral pes ekinovarus tespit edilmis ve onun haricinde soft marker bulunmamistir (Sekil 1).
Aileye genetik inceleme 6nerilmis ve amniyosentez yapilmistir. Amniyon sivisi kulturlerinden birinde
incelenen 10 metafazdan 3'Unde, diger kilturde ise 40 metafazdan 5'inde Trizomi 20 tespit edilmistir
(Ortalama %16). Bulgular, mozaik Trizomi 20 ile uyumluydu. Genetik danigsmanlik sonrasinda, aile 23.
haftada gebeligin sonlandiriimasini tercih etmistir.

SONUGC: Mozaik Trizomi 20, dogum sonrasi ddnemde ciddi dogumsal defektlere yol agmayabilir, ancak
diger mozaik otozomal trizomilerde oldugu gibi ciddi zihinsel gerilige de neden olabilir. Bizim
vakamizda, tek yapisal anomali pes ekinovarus olup, olasi plasental tutulumda plasenta hormonlarini
etkileyerek ilk trimester tarama testindeki riskin artmasina da neden olmus olabilir. Zihinsel geriligin
prenatal dénemde dislanamamasi, ailenin vakamizda gebeligin sonlandiriimasini tercih etmesinin en
6nemli nedenidir.

Anahtar Kelimeler: anéploidi, mozaik trizomi 20, prenatal tani

Resim 1. PEV, pes ekinovarus

-40-



[SS-19]
Hipermezis Gravidarum Tanil Gebelerde Serum Orexin A Seviyelerinin
Degerlendiriimesi

Gozde Konak
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Hipotalamustan salgilanan Orexin-A'nin uyku/uyaniklik déngisuniin duizenlemesi, istah,
beslenme davranigi ve enerji homeostazisi dahil olmak Gzere farkli fizyolojik streglerde rolt vardir. Bu
bilgiden yola ¢ikarak biz de ¢alismamizda hiperemezis gravidarum (HEG) tanisi almig olan gebelerde
serum Orexin-A duzeylerini arastirmayl amagcladik.

YONTEM: Kesitsel, vaka kontrol bigimindeki bu calisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Klinigi'ninde yapildi. 7 ile 14. gebelik haftalari arasinda HEG tanisi almis 44 gebe
HEG grubunu olusturdu. HEG grubu ile yas, vicut kitle indeksi ve gebelik haftasina gore eslestirilmis 44
sadlikli gebe de kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup serum Orexin-A duzeyleri agisindan
karsilastirildi. Katilimcilardan alinan serum érneklerinde Orexin-A dizeyleri Human Orexin-A ELISA ticari
kiti kullanilarak ELISA yéntemiyle galisildi.

BULGULAR: HEG ve kontrol grubu demografik 6zellikler agisindan benzerdi. Her iki grupta da
hemoglobin, hematokrit, LDL kolesterol, trigliserid, ALT, tre, kreatinin, TSH, T3, T4, estradiol, progesteron
duzeyleri ve l6kosit sayisi agisindan benzerdi (p>0,05). HEG grubunda AST diizeyleri kontrol grubuna
gére anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). HDL ve total kolesterol diizeyleri ise HEG grubunda, kontrol
grubuna gére anlamli olarak daha diigtiktii (p<0,001, p=0,006, sirasiyla). Serum Orexin-A diizeyleri HEG
grubunda 231,4 ng/L olarak tespit bulunurken, kontrol grubunda 234,8 ng/L olarak bulundu (p= 0,940).

SONUGC: HEG ile kontrol grubunda serum Orexin-A dizeyleri benzer bulundu. Katilimei sayisi kesin bir
sonuca varmak igin kisitl olmasina ragmen serum Orexin-A'nin HEG'in patofizyolojisinde rol almadigini
dustnmekteyiz. Ancak bu bulgunun yapilacak olan genis serili calismalarla da desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, gebelik, hiperemezis gravidarum, istah, kusma, Orexin-A
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[SS-20]
Umblikal Kord Hernisi

Zafer Butunl, Gokalp $enol3, Masum Kayapinar2, Sevim Ezgi Katran4
1Ozel Klinik,Eskigehir

20zel Klinik, Mersin

3Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
4Guroymak Devlet Hastanesi

AMAGC: Umblikal kord hernisi genellikle yanlis teshis edilen ve yetersiz bildirilen bir durumdur. Kiiguk
omfalosel ile kolayca karistirilir. Kalici fizyolojik barsak fitiklarindan kaynaklandid distintlmektedir. Bu
olgu sunumunda klinigimize basvuran iki umblikal kord hernisi vakasinin prenatal tani ve ydnetimini
tartismayl amagladik.

OLGU: ilk hastamiz 13 haftalik, ikinci hastamiz ise 16 haftalik iken omfalosel &n tanisi ile refere edildi. iki
gebeninde kombine tarama testleri dustik riskli idi. Yapilan ultrasonografide umblikal kord girisinin sag
tarafindan barsaklarin kese icerisinde herniye oldugu izlendi. On planda umblikal kord hernisi
disunildy. Bu haftalarda fetuslarda ek anomali izlenmedi. Hastalar genetik inceleme istemedi. Takipler
sirasinda ek bulgu gérilmedi ve 39w da planli sezaryan ile dogum yaptirildi. Dogum sonrasi 1. glinde
cocuk cerrahisi tarafindan defekt onarildi ve komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Umblikal kord hernisi genellikle yanlis teshis edilen ve yetersiz bildirilen bir durumdur. Kiigtik
omfalosel ile kolayca karistirilir. Kalici fizyolojik barsak fitiklarindan kaynaklandid distntlmektedir.
insidansi yaklasik 1/5000'dir. Omfaloselin aksine kromozom anomalileri ile iliskili degildir. Barsak
anomalileri ile iliskisi azdir. Genellikle izole gérulmekte olup ek anomaliler ile birlikteligi nadirdir. Dogum
oncesi tani dogum sirasinda kordon tutulurken yanliglikla barsak yaralanmasini dnlemek agisindan
énemlidir. izole olgular iyi prognoza sahiptir.

Anahtar Kelimeler: umlikal kord hernisi, batin 6n duvar defekti, preantal tani

Resim 1. Umblikal kord hernisi
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[SS-21]
Cok nadir gérulen bir olgu; fetal tromboz

Abdullah Tabakgl, Mucize Eric Ozdemir
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji bilim dali

GIRIS: Kateter iliskisiz yenidogan abdominal venéz trombozis insidansi 100.000 canli dogumda 2,9 iken;
fetal insidans, ¢cok nadir géruldigunden dolayi bilinmemektedir. Sebep genellikle multifaktoriyeldir.
Erkek fetiis, gestasyonel diyabet(GDM), preeklampsi, sepsis, prematurite, asfiksi, siyanotik kalp
hastaligi(polistemi), sezaryen(CS), trombofili fetal ve yenidogan abdominal venéz trombozu agisindan
kateter disi risk faktorleridir. Fetal abdominal tromboz literattrde en yaygini renal vende olmak tzere
portal ven, hepatik ven, vena cava inferior (VCI)'da tanimlanmustr.

OLGU: 26yas G2P1Y1 34.haftada eskiCS, preterm eylem tehtidi, fetal makrozomi ve GDM suphesiyle
yénlendirilen gebenin yapilan fetal ultrasonografisinde karin gevresi (AC)>99.persantil saptandi, renal
venin VCl'a agildigi yerde dolum defekti yaratan hiperekojen lezyon (trombiis? yapisal defekt?) géze
carpti, ek bulgu saptanmadi, fakat abdominal vendz yapilar detayli incelenmedi. OGTT yaptirmamis
olan gebenin, irregtle olan kan sekeri diyetle regiile edildi. Takiplerde VCl'daki lezyon persiste etti.
38.haftada eylemde eskiCS, iri bebek, polihidroamniyozis, GDM tanilariyla sezaryenle, 7-9 apgar,
4330gr bebek dogurtuldu. Postpartum abdominal ultrasonografide VCl'da lezyon? trombus?, sol portal
vende trombis(PVT) teshisiyle 40 giin disiik molekul adirlikl heparin(DMWH) tedavisi sonrasi kontrol
ultrasonografide her iki damarda trombus yok olarak raporlandi. Yenidoganin trombofili panelinde
FVLeiden heterozigot, MTHFR(C677T ve A1298C) heterozigot, F13(V34L) homozigot,
protrombin(G20210A), proteinC, proteinS, antitrombin3, PAI-I(5G/5G) normal olarak raporlandi.

Tartisma/SONUG: Literattrde VTE agisindan en riskli mutasyonlar antitrombin, proteinC, proteinS olarak
bildirilse de; FVLeiden, protrombin, MTHFR heterozigot mutasyonlarinin da fetal trombozis olgularinda
saptandidi bildirilmistir. Cogu asemptomatik olmasina ragmen, neonatal PVT; portal hipertansiyon ve
GIS kanamasina, renal ven trombozu; kronik bébrek yetmezligine, VCI trombozu; hidrops, assit,
paradoksal emboliyle fetal porensefaliye neden olabilir. Tedavi; trombozun yeri, buyuklugu,
persistansina gore; ekspektan izlem, DMWH, heparin, fibrinolizis, cerrahi olabilir. Trombozisin erken
teshisi ve ydnetimi prenatal ve postnatal dénemde ciddi morbidite ve mortaliteye sebep
olabileceginden dnemlidir, multiple olabilir, abdominal venler ultasonografik olarak incelenmeli,
antenatal testlere daha erken baslanmali, fetal distres, asit, hidrops, bébrek ekojenitesi ve boyut artisi
acisindan takipte olunmali, yenidogana trombofili agisindan genetik testler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: fetal, trombofili, tromboz

Postnatal USG géruntusu
Postnatal USG image
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Resim 1. Renal venin vena cava inferiora Resim-2. Dopler USG de olum defekti yapan
acildigi seviyede, hiperekojenik bir lezyon hiperekojenik lezyon

gorulmus olup trombus olarak

degerlendirilmistir.
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Resim 3. Renal venin vena cava inferiora
acildigi seviyede, yaklasik 13 mm boyutunda
hiperekojenik bir lezyon gérilmus olup trombus
olarak degerlendirilmistir
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Olgu sunumu: PirGvat dehidrogenaz kompleks eksikliginin prenatal tanisi

Busra Cambaztepe
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji, Istanbul

AMAG: Pirtivat dehidrogenaz kompleks eksikligi (PDCD), PDHAT de dahil, birden fazla gendeki patojenik
varyantlarin neden oldugu nadir bir mitokondriyal metabolizma bozuklugudur. Etkilenmis bireylerde
semptomlarin siddeti degiskenlik gostermekle birlikte ilerleyici nérolojik hasar, nébetler ve 6lim
gorulebilmektedir. Hastalardaki nérolojik lezyonlar; korpus kallozum disgenezisi, anormal girasyon
paterni, beyin hacimlerinde azalma ve periventrikiler kistik lezyonlar olarak bildiriimektedir.Biz fetal
corpus callosum agenezisi ve periventrikiler lokomalazi bulgular ile PDCD tanisi alan bir vaka
sunuyoruz.

OLGU: 21 yas, gravidal parite O olan hasta fetal ense pilisinde artmis kalinlik nedeniyle tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin akraba evliligi mevcuttu, in vitro fertilizasyon ile elde edilmis gebelikti.
Ultrasonogafik incelemede fetal artmis ense pilisi,erken baslangigh gelisme geriligi, corpus callosum
agenezisi ve hiperekojen barsak saptanmasi tizerine yapilan amniyosentez sonucunda karyotip normal
saptandi, mikro-array incelemede patojenik varyant saptanmadi. Klinik ekzom dizilemede DLAT
geninde patojenik homozigot varyant bildirilmis olup PDCD ile uyumlu olarak raporlandi.Hastaya 30.
gebelik haftasinda yapilan kontrol fetal nérosonografide ek olarak periventrikiler I6komalazi alanlari
izlendi. Hasta perinatoloji konseyinde multidisipliner ekip ile degerlendirildi ve aileye gebeligin
terminasyonu segenedi sunuldu.

SONUGC: Multiple anomali saptanan olgularda, eder karyotip ve mikro-array analizi sonuglari normal ise
Ekzom dizileme yapilmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: callosum, corpus, dehidrogenaz, pirtvat

LMP 13-07-2024/ 30wéd /Tis 0.2/Tib 0.

Resiml. Kolposefali Resim 2. Periventrikller I6komalazi
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Pulmoner Sekestrasyon ile Birlikte Goérllen Bir Diyaframa Hernisi Vakasi

Zehra Tavukguoglul, Merve Gungér2, Bilge Kapuderel, Lutfiye Uygur2, Reyhan Ayaz Bilir, Oya Goékger2
1G6ztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin $ehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul
2Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: Konjenital diyaframa herni'li(CDH) hastalarda bronkopulmoner sekestrasyon(BPS) gérilme sikhid
%3,4'tur.(1)CDH'de prognoz defektin blyuklugu ve eslik eden kardiyak anomalilere baglidir.Fetal hidrops
veya plevral eflizyon gibi komplikasyonlar olmadikga BPS'nin prognozu genellikle iyidir.CDH ile BPS'nin
birlikteliginin prognozu hakkinda daha cok veriye ihtiyag vardir.intrauterin tani koydugumuz BPS ve
CDH'li vakamizi sunacagdiz.

OLGU: 36 yasinda G2P0A1 Hirschsprung tanili,ileostomili hastanin 1.trimester tarama testi kombine riski
dusuk raporlandi. 22.haftada yapilan ultrasonda;kalbin ileri derece sada itildigi ve sagd hemitoraksta
oldugu izlendi. Kalp tarafindaki akciger dokusu 10x16 mm, LHR %26 olarak hesaplandi. Kardiyak anomali
izlenmedi.Mide sol hemitoraksta, karaciger ve safra kesesi batin iginde izlendi. Hastaya amniyosentez
onerildi. Amniyosentez sonucu normal karyotip ve CMA olarak raporlandi. Hastaya WES hakkinda bilgi
verildi, hasta yaptirmadi. 25.haftada midenin sol hemitoraksta kalbin arkasina dogru kaydidi
barsaklarin ve sol karaciger lobunun toraksa herniye oldugu goéruldi. Kalbin arkasinda, aortu dnden
cevreleyen 34*11 mm boyutunda hiperekojen gérinimli yapinin besleyici damarinin desendan
aortadan kaynaklandid izlendi. BPS olarak degerlendirildi.(Sekil-1) LHR %21 olarak hesaplandi.Asit
izlenmedi. Amniyotik sivida artis izlendi. Fetal ekokardiyografide sol atriyumun ileri derece basi altinda
oldugu(Sekil-2), Trikiispit kapakta 80cm/sn midsistolik regiirjitasyon izlendi.Gebeligin terminasyonu
segenedi sunuldu, aile devam etmek istedi. Takiplerinde LHR %15 altina dismedi,siddetli form olarak
takibine devam edildi. 35+4. haftada su gelisiyle basvuran hastaya Betametazon 1.doz uygulandi.
Takibinde fetal distress endikasyonuyla sezaryenla 2167gr, 48cm, APGAR 1.dk:0, 5.dk:7 erkek bebek
dogurtuldu. Bebek entiibe edilip YDYBU'ye yatirildi. Postpartum ekokardiyografide genis PDA, ciddi TY,
orta-adir pulmoner hipertansiyon(PHT) saptandi. Gocuk cerrahisi orta-adir PHT nedeniyle klinik
stabilizasyon sonrasi operasyon énerdiYDYBU'de genel durumu kéti seyreden bebek postpartum
2.gununde ex oldu.

SONUG: Birlikteligi nadir gorulen BPS ile CDH'nin intrauterin tanisini koydugumuz vakamizda prognoz
kotu seyretti.BPS'de intrauterin prognozu hidrops gelismesi belirlerken,izole nonsendromik CDH'de
postnatal prognozu pulmoner hipoplazi ve PHT derecesi belirler. BPS'nin prognozu genellikle iyi
olmasina ragmen CDH ile birlikteliginde prognoz koti seyretmistir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner sekestrasyon, Diyafragma hernisi, Hirschsprung Hastaligi
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Resim 1. Pulmoner sekestrasyon Gorintisu Resim 2. Pulmoner sekestrasyon,
sol atrium basi altinda

Resim 3. Diyafragma Hernisinde Akciger
Gorantusu
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Omfalosel ve Tubuler Aort Hipoplazisi: Olgu sunumu

Osman Eren Cetinkaya, Ayse Keles
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji, istanbul

AMAGC: Prenatal omfalosel ve tubuler aort hipoplazisi saptanan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 30 yasinda, gravida 4, parite 2, abortus 1, 13 hafta 4 gin ile uyumlu gebeligi olan hasta,
klinigimize ikili tarama testi amaciyla basvurdu. Spontan tekil canl gebeligi olan hastanin alinan
anamnezinde, esi ile birinci derece kuzen oldugu, sigara ve alkol kullanmadigi, énceki gebeliklerinde
komplikasyon yasamadidi ve 2024 yilinda laparotomik fibrotekoma eksizyonu gegirdigi 6grenildi.
Yapilan fetal ultrasonografide 12 hafta 6 gun ile uyumlu fetus izlendi ve ense kalinligi 1,5 mm olarak
olguldu. Fetal anatomik tarama degerlendirildiginde; omfalosel mevcut olmasi disinda ek bir patolojiye
rastlanmadi. Hastaya 16. haftada amniyosentez yapilmasi énerildi. Hasta 17. gebelik haftasinda
tarafimiza tekrar basvurdu. ikili test sonucunun dustik riskli oldugu gérildu. Yapilan ultrasonografide
16"15 mm olgllerinde omfalosel ile uyumlu bagdirsak igeren kese izlendi. Karaciger batin igerisinde
izlendi. Bu bulgularla hasta Pediatrik Cerrahi ile Perinatoloji konseyinde tartisildi. Hastaya
amniyosentezde karyotip ve mikroarray analizi dnerildi. Hasta kabul etmedi.

Hasta 25. gebelik haftasinda tarafimiza yeniden basvurdu. Yapilan ultrasonografide omfalosel kesesi
2827 mm, igerisinde bagdirsak oldugu géruldu. Fetal ekokardiyografide tip B aortik interruption
gorulmesi Uzerine hasta Pediatrik Kardiyoloji ile tartisiimak Gzere Perinatoloji konseyine ¢ikartild.
Konseyde kardiyak bulgular, tubuler aort hipoplazisi olarak degerlendirildi. Hasta ve yakinlari prognoz
hakkinda bilgilendirildi. Hasta her durumda gebeligin devamini istediginden genetik inceleme ve
gebelik terminasyonu distinmedigini ifade etti ve onamlari alindi. Dogum sonrasi PGE1 inflizyonu ve
ekokardiyografi planlandi.

Hasta, fetlisiin NST'de bradikardik seyretmesi Uzerine sezaryen ile 37. haftada dogurtuldu. Dodan 2656
gram kiz bebek 2 gunlikken omfalosel onarimi pediatrik cerrahi tarafindan gergeklestirildi. Erken
komplikasyon olmadi. Kardiyak agidan takibi yapilmaktadir. Bebekten alinan genetik tahlil sonuglari
beklenmektedir.

SONUGC: Vakamizda tubuler aort hipoplazisi saptanmis, hastanin deneyimli ve tam tesekkullt bir
merkezde dodum ve dogum-sonrasi takibi saglanmistir. Sonug olarak, fetal ekokardiyografi prenatal

tani ve postnatal tedavi stirecinde vazgegilmez bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: fetal ekokardiyografi, omfalosel, tubuler aort hipoplazisi
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Prenatal tani ile saptanan izole tip Il filbular hemimelia

MELTEM CALISKAN1, Fulya Sultan Karadumani, Filiz Yarsilikal Guleroglul, Numan Cim2, Ali Cetinl
1Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi,
Perinatoloji Bélumd, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul

AMAGC: Fibular hemimelia, fibulanin nadir gérilen konjenital yoklugudur ve izole bir anomali olarak ya
da bir malformasyon sendromunun pargasi olarak gérilebilir (1). Yazimizda gebeligin 19.haftasinda
tespit edilen izole fibular hemimelia olgusunu sunmayi amaglamaktayiz.

OLGU: Yirmi dért yasinda, 6zgegmisinde belirgin 6zelligi olmayan ve ikinci derece akraba evliligi
bulunan hastanin, embriyo transfer tarihine gére 19 haftalik in vitro fertilizasyon yéntemi ile ilk gebeligi
mevcuttur. Sigara, alk ol, madde kullanimi olmayan hasta, kendi istedigiyle ilk trimester tarama
testlerini yaptirmamis ve ikinci trimester tarama amaciyla yonlendirilmistir.

Yapilan muayenede; biparietal gcap 20 hafta 3 gun, karin gevresi 19 hafta 4 gin, sag femur uzunlugu 19
hafta 5 guin, sol femur uzunlugu 19 hafta 2 giin olarak élgtlmustir. Uzun kemik dl¢cimleri incelendiginde;
sol tibia uzunlugu 20.6 mm (8. persentil), sad tibia uzunlugu 27.4 mm (42. persentil), sag fibula uzunlugu
26.4 mm (50. persentil) olarak tespit edilirken, sol fibula izlenmemistir (Figar 1). Ayrica sol tibia éne dogru
egri olup, sol ayakta pes ekinovarus deformitesi mevcuttur(Figir 2). intrakardiyak hiperekojen odak
disinda bir patoloji saptanmamistir.

Hastaya genetik danismanlik, prenatal invaziv tani segenekleri sunulmus, ancak hasta kendi istegdiyle
herhangi bir test yaptirmayi kabul etmemis, gebeligin devamini talep etmistir. Pediatrik ortopedi klinigi
bulunan Gglnci basamak sadlik kurulusuna yénlendirilmistir.

SONUG: Bu yazidaq, fibular aplazi, tibial egrilik ve pes ekinovarus deformitesi ile Tip Il fibular hemimelia
olgusu sunulmustur. Aile, gebeligin sonlandiriimasi ydniinde karar almamis ve uygun bir Gglncl
basamak saglik merkezinde takibe alinmistir. Fibular hemimelianin prenatal dénemde tanisi mimkin
olmakla birlikte ultrasonografi ve tarama teknolojileri, prenatal tani stirecini iyilestirerek, ebeveynlere
daha iyi danismanlik verilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibular hemimelia, konjenital anomali, prenatal tani

Resim 1. Fibular Hemimelia Resim 2. Tibial egrilik ve pes ekinovarus
deformitesi
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Fetal Ductus Arteriosus Anevrizmasi: Nadir Bir Lezyonun Prenatal Tanisi ve
Takibi

Hale Ankara aktas, Hakan Golbasi, llknur Toka, llayda Gercik Arzik, ceren saglam, RAZIYE TORUN,
Z(Jbeyde Emiralioglu Cakir, Didem Gul Scr|t9§, Baris Guven, Mustafa Orhan Bulut, Atalay Ekin
Izmir Sehir Hastanesi,Perinatoloji Bilim Dali,Izmir

AMAGC: Bu ¢calismada, prenatal dénemde tani konulan nadir gérilen Ductus Arteriosus Anevrizmasi
(DAA) vakasini sunmayi amagladik.

YONTEMLER: 38 yasinda, Gravida 4, Para O Abortus 3 olan hasta, gebeliginin 24. haftasinda fetal
anomali taramasi igin hastanemize basgvurdu. Fetal ultrasonografi incelemeleri Voluson E8 cihazi
kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR: Fetal biyometrik dlgimler, 24. gebelik haftasi ile uyumlu bulundu.Fetal ekokardiyografide
sag ventrikul sol ventriklle gore belirgin dilate,arkus aorta normal olarak degderlendirildi.Hastanin
3l.gebelik haftasindaki fetal ekokardiyografi dederlendirmesinde; sag kalp yapilar genis, hafif-orta
duzeyde trikUspid kapak yetmezligi ve ductus arteriosusun aortik tarafindan baslayan isthmusta
gbézlenen anevrizmatik olusum DAA olarak degerlendirildi (SEKIL 1-3). Ebeveynlere fetis icin genetik
inceleme ve danigsmanlik 6nerildi. Ebeveynleri reddi Gizerine genetik inceleme postnatal streglere
birakildi.Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hastanin 39. Gebelik haftasinda sefalopelvik uyumsuzluk
nedeniyle sezaryen ile dogumu gergeklestirildi. Postnatal stregte yenidogan Toraks Bilgisayarli
Tomografi(BT) ile degerlendirildi ve DAA tanisi dogrulandi (SEKIL 4-5).DAA kendiliginden
gerileyebilecedinden klinik olarak takibi planlanan yenidoganin 3. Ay kontroliinde gekilen Toraks BT
anjiografide anevrizmanin geriledigi goruldi ( SEKIL 6).

SONUGC: DDA, potansiyel olarak tromboembolizm, ruptir ve 6lum gibi ciddi komplikasyonlarla iliskili
olabilen nadir gorulen konjenital bir lezyondur.DAA sendromlar ve ciddi komplikasyonlarla
iliskilendirilebilse de, etkilenen yenidodanlarin birgogunda regrese olma ydniinde iyi huylu bir seyir
vardir.Bu vaka; ductus arteriosusta degdisime yol agabilecek pulmoner darlik,ductal strikttr gibi sik
gozlenen durumlarin yani sira DAA'nin da ayiricl tanida gézden gegirilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ductus Arteriosus Anevrizmasi,fetal ekokardiyografi,tromboembolizm

BAYRAKLI SEHIR HASTANES| s BAYRAKLI SEHIR HASTANESI
T

p-24-08-22-12 GA=31wid

Resim 1. Sag ventrikil belirgin dilate  Resim 2-3. Ductus arteriosusta anevrizmatik olusumu ve Doppler ile
degerlendiriimesi
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[SS-27]
Tip 1 Akondrogenezis ve HEX-B Genindeki Heterozigot Varyantin Erken
Prenatal Tanisi---OLGU SUNUMU

Sefanur Gamze Karacal, Fulya Sultan Karaduman2

1Mersin Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali,Perinatoloji,Mersin

2Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali,Perinatoloji,
istanbul

AMAGC: Sandhoff hastalidi, otozomal resesif gegisli bir lizozomal depo hastaligi olup, HEX-B gen
mutasyonlari sonucu gelisen nérodejeneratif bir tablodur. Klinik olarak ataksi, motor dejenerasyon,
sensorimotor néropati, tremor, distoni ve psikoz gibi bulgularla seyretmektedir. SLC26A2 gen
mutasyonlari, dogumsal kisa boy, talipes equinovarus, parmak anomalileri ve yarik damak ile
karakterize diastrofik displazi (OMIM: 222600) ile iliskilidir. Mutasyonun heterozigot veya homozigot
olmasi, klinik siddeti belirler. Bu ¢alismada, prenatal donemde letal seyreden Tip 1B

akondrogenez (ACGI1B) ve Sandhoff hastaliginin nadir birlikteligi olan bir olgu sunmay amaglamaktayiz.
Olgunun 6nemini, HEX-B geninde patojenik heterozigot varyantin fatal seyir ile iligkisinin gosterilmesi
olusturmaktadir.

OLGU: 28 yasinda, gravida 4, parite 2, ikinci derece kuzen evliligi bulunan hasta, 11 hafta 5 ginluk
gebeligiyle antenatal klinige basvurmustur. Onceki cocuklarindan biri Sandhoff hastaligi nedeniyle bes
yasinda kaybedilmistir. Genetik testlerde HEX-B geninde NM_000521.4 C.833T- (p.A278V) (p.Ala278Val)
/c.897_898dupAA (P. G301KfS*7) (p.Gly301LysfsTer7) (kompound heterozigot) mutasyonu tespit edilmistir.
Mevcut yasayan gocugunda ise herhangi bir klinik belirti saptanmamistir. Paternal tarafta HEX-B geni
NM_000521.4 C.899_900dupAA (P. G301KfS*7) (p.G301LysfsTer7) heterozigot mutasyonu, maternal
tarafta ise HEX-B geni NM_000521.4 c833CT (p.A278V) (p.Ala278Val) heterozigot mutasyonu
saptanmigtir.

Yapilan ultrasonografide CRL 46 mm (11 hafta 1 gun ile uyumlu, fetal bas cilek seklinde, septali kistik
higroma (Sekil 1),mikromeli (Sekil 2, 3) ve omurga anomalisi (Sekil 4) saptanmigtir. Hastaya, letal
seyredecedi bilgisi verilmis; aile, gebeligin sonlandirimasina karar vermistir. Gebelik sonlandirildiktan
sonra fetlsln kisa ekstremitelere, kiiglk toraks yapisina, toraksa oranla buyik basa ve mikrognatiye
sahip oldugu gérilmistir (Sekil 5).

SONUC: iskelet displazileri, heterojen bir hastalik grubu olup, prenatal dénemde tespit edilen vakalarin
buyuk bir kismi letal seyretmektedir. Sunulan olguda, akondrogenez tip 1B ve Sandhoff

hastaldi birlikteligi saptanmis, HEX-B ve SLC26A2 genlerinde patojenik varyantlar belirlenmistir. Bu
olgu, nadir gérilen genetik mutasyonlarin prenatal tani strecindeki 6nemini vurgulamakta ve iskelet
displazilerinin ayirici tanisinda genetik analizlerin kritik rolint géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: mikromeli, kistik higroma, akondrogenezis
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Resim 4. Mikromelia ve omurga anomalisi Resim 5. Post terminasyon Mikromelia
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Plasenta Akreata Spektrumu ve Eszamanli Plasenta Dekolmani Olgusunun
Yénetimi ve Sonuglari: Bir Vaka Calismasi

Ecem Oksen, Hakan Erenel )
Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Perinatoloji Klinidi, Istanbul

GIRIS: Plasenta akreata spektrumu (PAS), plasentanin myometriuma tamamen veya fokal olarak invaze
oldugu, yuksek riskli bir obstetrik komplikasyondur. Bu kusurlu trofoblastik invazyon sonucunda plasenta
kaynakl komplikasyonlarin sikliginda artis goézlenmistir. Plasenta dekolmani ise, plasentanin uterus
desiduasindan tamamen veya kismen ayrilmasidir ve siklikla vajinal kanama, karin agrisi, uterus
kasiimalari ve fetal kalp atiminda anormallikler ile prezente olur. Obstetrik acillerin basinda gelen
peripartum kanamai ile iligkilidir ve vakalarin dogru ve zamaninda tanisi ile takibi, fetomaternal
sonuglarin iyilestirilmesi igin kritiktir.

OLGU: Bu olgudda, PAS tanisi almis ve plasenta dekolmani gelismis bir hastanin yénetimi sunulmaktadir.
26 yasinda, gravida 2 parite 1, mukerrer sezaryen 6ykisu bulunan, 31 haftalik gebe bir hasta ani baslayan
vajinal kanama sikayetiyle bagvurmustur. Yatisinin ilk gtininde siddetli vajinal kanamasi baslamis,
ultrasonografide aktif kanama alani gézlenmis ve spontan deselerasyonlar izlenmistir. Hastaya plasenta
dekolmani endikasyonu ile acil operasyon yapilmistir ( Figiir 1ve 2).

Operasyon sirasinda, plasentanin uterus serozasina ve sag parametrial alana invaze oldudu goérilmus ve
fundal kesi ile uterus agilmistir. Operasyon sirasinda kanli su gelisi izlenmis ve fetus ¢ikarilmistir.

Ardindan histerektomi yapilmistir. Peroperatif olarak 2 tnite eritrosit sUspansiyonu, 2 Unite taze donmus
plazma ve 4 gram fibrinojen transflizyonu yapilmistir. Hasta postoperatif 5. glintinde sifa ile taburcu
edilmigtir.

TARTISMA: PAS, ciddi fetomaternal mortalite ve morbiditeye sebep olan yuksek riskli bir patolojidir.
Plasenta dekolmani peripartum kanamai ile siklikla iliskilidir ve bu iki yiksek riskli durum bir araya
geldiginde, hem fetal hem de maternal mortalite ve morbidite ciddi élglide artmaktadir. Literattrde
plasenta dekolmani ile komplike olan PAS vakasi nadir olmakla birlikte, insidansi artan PAS vakalarinin
dogum 6ncesi tanisinin konulmasi ve tersiyer merkezlerde tani, tedavi ve ydnetiminin planlanmasi
fetomaternal sonuglarin iyilestirilmesi igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta akreata, plasenta dekolmani, peripartum kanama, obstetrik acil
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Figur 1: Plasenta Dekolmani gérinimi Figlr 2: Spontan Deselerasyonlarin géruldugi
Non-Stres Test
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[SS-29]
Uglincl Trimester Gebede Medikal Tedaviye Direngli Supraventrikiler Tasikardi
Yénetimi: Olgu Sunumu

Yagmur Ozkan, Tuvana Turkay Tudes
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Kilinigi, istanbul

AMAGC: Supraventrikiler tasikardi (SVT), dakikada 120 atigin (BPM) Gizerinde kalp hizi ile karakterize bir
ritim bozuklugudur. Gebelik sirasinda kalp debisinde ve istirahat kalp hizindaki artig, gebe kadinlarn
SVT'ye yatkin hale getirir. Gebelikte SVT'nin ydnetimi gebe olmayanla benzer olmasina ragmen,
gebeligin trimesterine badl olarak dedisir. Bu bildiride medikal tedaviye direngli Gglncl trimesterda
olan bir gebenin yénetimi ele alinmigtir.

OLGU: 31 yaginda, 36 haftalik gebe (G3P1, bir abortus éykiisii mevcut) hasta, garpinti sikayetiyle acil
servise basvurdu. Nabiz 220 atim/dakika (diizensiz), tansiyon 130/82 mmHg olarak lcildi.
Ultrasonografi ile 36 haftalik fetal kalp atimi pozitif olan gebelik olmasi Gzerine fetal monitorizasyon
yapildi. EKG'de SVT tespit edildi. Hastaya 6ncelikle karotis masaji ve Valsalva manevrasi uygulandi
ancak tasikardi sonlanmadi. Bu sirada hastaya 6 mg adenozin ve 2 ampul metoprolol (Beloc, toplam 4
dozda) uyguland. Tasikardi devam ettiginden 150 J direkt akim (DC) kardiyoversiyon 2 kez uygulandi.
islem sonrasi sints ritmi saglandi ventrikiler ekstrasistoller izlendi, hemodinamik stabilite korundu. Fetal
kalp atimi normal sinirlarda iken aniden fetal bradikardi (86 atim/dk) gelismesi lizerine hastaya acil
sezaryen planlandi. Sezaryen sonrasi hasta yogun bakim Unitesinde takip edilmekte iken tekrar SVT
gelisen hastaya 200 J DC kardiyoversiyon 2 kez uygulandi. Bu tedaviye de yanit vermeyen hastaya
amiodaron inflizyonu baslandi. Hastada hiz kontroli saglandi ve kontrol EKG'de sinUs ritmi izlendi.

SONUGC: Gebelikte supraventrikuler tasikardilerin yénetiminde multidisipliner yaklasim énemlidir.
Ozellikle medikal tedaviye direngli olgularda yakin fetal monitorizasyon takibi yapilmali ve acil sezaryen

ihtimaline karsi hazirlikl olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, supraventrikuler tasikardi, gebelik, kardiyoversiyon
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[SS-30]
Postpartum HELLP Sendromuna Sekonder Gelisen DIK, Sepsis ve Nefropati:
Olgu Sunumu

Muhammed Kutluhan Azman, Hamdullah Pekkolay
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAG: HELLP sendromu(Hemoliz, Karaciger Enzimlerinde Yukselme ve Dusgiik Platelet Sayisi), gebelidin
ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlarindan biridir.Genellikle preeklampsi zemininde gelismekle
birlikte, bazi olgularda izole olarak da gérilebilir. Epidemiyolojik olarak, gebeliklerin yaklasik
%0.1-0.8'inde gorulmekte olup, preeklamptik gebelerde insidansi %10-20 arasinda degdismektedir.
Tedavi edilmediginde multisistem organ yetmezligi, Dissemine intravaskiiler Koagilasyon (DIiK), akut
boébrek yetmezligi (nefropati) ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Bu olgu sunumunda, postpartum dénemde HELLP sendromuna sekonder gelisen DIK, sepsis ve
nefropati nedeniyle hemodiyaliz ihtiyaci dogan bir hastanin klinik streci sunulmustur.

OLGU: 21 yasinda, 36.gebelik haftasinda olan, dizensiz gebelik takipleri bulunan, ilk gebeligi ve bilinen
ek hastaligi olmayan hasta, tansiyon yuksekligi sikayetleri ile acil poliklinige basvurdu.Yapilan
degerlendirmede hemogram, biyokimya ve idrar tetkikleri istendi.Takiplerinde tansiyon degderleri normal
seyretti, ancak kan sonuglarini beklemeden hastanemizden ayrild.

iki hafta sonra, dis merkezde yiiz gelis nedeniyle sezaryen dogum gerceklestirildi.Dogum sonrasi 12.
saatte gelisen oliguri, tansiyon yuksekligi ve trombositopeni nedeniyle hastanemize sevk
edildi.Operasyon éncesi hemogramda hemoglobin diizeyi 12.7mg/dL, platelet sayisi 1777bin/mm? olarak
saptandi. Acil poliklinikte yapilan dederlendirmede hemoglobin diizeyi 109mg/dL, platelet degeri
42bin/mm?, ALT 524U/L, AST 825U/L olup HELLP sendromu tanisiyla MgSO, tedavisi
baslandi.Prokalsitonin diizeyinin 85ng/mL olmasi tizerine sepsis dusunilerek genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi baslandi.

Ure/kreatinin degerlerindeki artis ve koagilasyon parametrelerindeki bozulma nedeniyle HELLP
sendromuna sekonder nefropati ve Dissemine intravaskiiler Koagtilasyon (DiK) diistintldi.Hastaya
uygun kan ve kan urtnleri replasmani yapildi ve hemodiyaliz planlandi.Koagulasyon parametreleri ve
platelet degerleri normal seviyeye ulasti.

Hastanin yatisinin 19. glniinde tansiyon dederleri ve laboratuvar bulgular normale déndu, diyaliz
ihtiyaci kalmadi.Sifa ile taburculugu planlanan hastaya, kardiyoloji poliklinigi kontrollerine dizenli
devam etmesi onerildi.

SONUGC: HELLP sendromu, ciddi maternal komplikasyonlara yol agabilen, hizli progresyon gosterebilen
bir klinik tablodur.Bu olgu, HELLP sendromuna sekonder gelisen DIK, sepsis ve nefropati gibi
komplikasyonlarin erken tani ve multidisipliner yénetiminin énemini vurgulamaktadir.Ozellikle
postpartum dénemde gelisen HELLP sendromu vakalarinda dikkatli takip, zamaninda midahale ve
uygun tedavi yaklasimlari ile morbidite ve mortalitenin azaltilabilecedi dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, DK, sepsis, nefropati, akut bébrek yetmezligi
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[SS-31]
RAPSN Gen Mutasyonu Sonucunda Gérilen Fetal Akinezi Deformasyon
Sekansi:Olgu Sunumu

Hicran Acar Sirinoglul, Gézde Ozturk2, Ozge Ozdemirl, Veli Mihmanli2
1Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinidi, Istanbul )
2Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinidi, Istanbul

GIRIS: Fetal akinezi, gebelik sirasinda fetal hareketlerin azalmasi veya olmamasi ile karakterize
genellikle ultrasonda fetal aktivitenin olmamasiyla tespit edilen bir durumdur. Nérolojik, muskiler veya
yapisal anormallikler dahil olmak tzere gesitli altta yatan nedenlerden kaynaklanabilir ve genellikle
konjenital miyopatiler, fetal malformasyonlar, néromuskuler bozukluklar veya daha genis spektrumlu
sendromlarin bir pargasi olabilir.

OLGU: 28 yasinda G2P1 nsd 21 hafta gebe fetal 6dem nedeniyle tarafimiza yénlendirildi. Yapilan
ultrason muayenesinde yaygin cilt alti 6dem, her iki ayakta pes ekinovarus ve tim ekstremiteler
kontrakte izlendi. Akraba evliligi olan hastaya amniyosentez yapildi, parvovirus, toxoplazma ve CMV
DNA PCR istendi. Hastanin PCR ve hizli andploidi sonuglari negatif olarak goérildi. Tum ekzom dizileme
analizinde RAPSN geninde NM_005055.5 c1133G>A p.(Val45Met) varyasyonu homozigot olarak
saptanmistir. OMIM veritabaninda RAPSN gen mutasyonlari Fetal akinezi deformasyon sekansi 2 ve
asetilkolin reseptor eksikligine bagl Myastenik sendromla iligkilendirilmistir. Bu sekansin fetal akinezi,
intrauterin buyume geriligi, artrogripozis, akciger hipoplazisi yarik damak ve kriptorsidizm gibi gelisimsel
anomalileri igerdigi bilinmektedir. Hastaya terminasyon hakkinda bilgi verildi. Ailenin istedi Uzerine
gebelik termine edildi. Postpartum inspeksiyonda toraks hipoplazisi, hiperkestende alt ekstremiteler ve
Ust ekstremitelerde kontraktur izlendi.

SONUG: Fetal anomalilerin gérintileme yoluyla erken teshis, fetal saghdin degerlendirilmesi, klinik
yonetime rehberlik edilmesi ve ebeveynlere prognozla ilgili dnemli bilgilerin saglanmasi agisindan gok
onemlidir. Fetal akinezi, motor fonksiyon bozukludu ve ciddi vakalarda intrauterin 6lum dahil olmak
Uzere uzun vadeli 6nemli sonuglara yol agabilir. Fetal akinezinin yonetimi, bakimi optimize etmek ve
etkilenen ailelere sonraki gebeliklerinde uygun danismanlik saglamak igin kadin dogum uzmanlarini,
genetik danismanlari ve pediatrik uzmanlari igeren multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: fetal akinezi, tim ekzom dizileme, RAPSN gen mutasyonu
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[SS-32]
Wolff Parkinson White Sendromu ve Gebelik: Olgu Sunumu

Burak Deniz AYDOGDUT1, Melike Eren2, Mirag C)qup3

1Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklarn ve Dogum Klinigi, istanbul
2Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Bitlis

3Liv Hospital Ulus, Perinatoloji Klinigi, istanbul

AMAGC: Gebelikte aritmiler, kardiyovaskuler komplikasyonlar arasinda énemli bir yer tutar.
Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, supraventrikiler tagikardi (SVT) gibi ciddi aritmilere yol
acarak hemodinamik bozulmalara neden olabilir. Bu olgu sunumunda, WPW sendromlu bir gebenin
yénetimi ele alinmistir.

OLGU: 29 yasinda, 28 haftalik gebe (G3PO, bir kiretaj, bir abortus éykiisii mevcut) hasta, carpint
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Nabiz 182 atim/dakika (duizensiz), tansiyon 110/72 mmHg olarak
élguldu. EKG'de aberan iletili SVT ve en kisa preeksitasyonlu R-R araligi (SPERRI) 200 msn izlenmesi
Uzerine WPW sendromu tanisi dogrulandi ve hasta koroner yogdun bakima yatirildi. Hastaya éncelikle
karotis masaji ve Valsalva manevrasi uygulandi ancak tasikardi sonlanmadi. Ardindan é mg adenozin
ve 1 ampul metoprolol (Beloc, toplam 4 dozda) uygulandi. Tasgikardi devam ettiginden 150 J direkt akim
(DC) kardiyoversiyon uygulandi. islem sonrasi sints ritmi saglandi, hemodinamik stabilite korundu ve
fetal kalp atimi normal sinirlar iginde izlendi. Hasta 72 saat koroner yogun bakimda takip edildi, fetal
iyilik hali dizenli olarak dederlendirildi. Betametazon dozlari tamamlandiktan sonra, stabil seyretmesi
Uzerine taburcu edildi.

SONUGC: Gebelikte WPW sendromu iliskili tasiaritmiler, hem anne hem de fetUs igin ciddi riskler tasir. Bu
nedenle erken tani, multidisipliner yaklasim ve uygun tedavi stratejileri ile optimal yénetim
saglanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, supraventrikiler tasikardi, Wolff-Parkinson-White sendromu, gebelik,
kardiyoversiyon
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[SS-33]
Sezaryen Skar Gebeliginde Erken Plasental invazyonun Sonografik Gériinimi
ve Postoperatif Patolojik Konfirmasyonu

llimsu Yaren Ozdemir, Yagmur Solak, Doruk Cevdi Katlan
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklarin ve Dogum Klinigi, istanbul

Girig: Sezaryen skar gebelidi, gebelidin alt uterin segment skarinin dehisensinden kaynaklanan
myometrial defekte implantasyonudur. Skar bélgesinde desiduanin yoklugu trofoblastin myometriuma
dogru buyumesine neden olur. Tani igin en uygun zaman 6-7. gebelik haftalaridir. 2000 gebelikte 1
gorulur. Sezaryen dogum yapmis hastalarda anormal yerlesen gebeliklerin yaklasik %6'sini olusturur.
Anne yasinin >35, gebelik sayisinin fazla olusu, uterin cerrahi-elle halas éykusd, yardimei Greme
teknikleri kullanilan veya sezaryen sonrasi 2 yildan daha sik gebelik baslica risk faktérleridir. invazyon
anomalileri ise plasentaya ait dokunun uterus duvarina normalden daha derin invazyonuyla karakterize
olan patolojilerdir. Tipik olarak ge¢ gebelikte tani alsalar da, ézellikle sezaryen gegmisi olan veya
plasenta previa tanisi almis hastalarda, 11-14. haftalarda erken bulgular gérilebilir. Doppler ultrason ile
myometriuma invazyon belirtileri tespit edilebilir. Burada, invazyon bulgular gdsteren bir skar gebeligi
ultrason bulgular ve patolojik konfirmasyonu ile sunulmaktadir.

Olgu: 34 yasinda gravide 4 yasayan ¢ocuk sayisi 2 eski sezaryenli son adet tarihine gére 11 hafta 2 gun
olan gebe hastanin rutin yapilan ultrason muayenesinde uterus korpus anteriorda eski sezaryen skar
hatti Uzerine yerlesmis intrauterin ve ekstrauterin segmentleri olan elonge, icerisinde fetal pol veya yolk
sac izlenmeyen gebelik kesesi mevcuttu. Desidual doku diizensiz gériinimdeydi. Toplam boyutu 57x38
mm olgllen gebelik Grininu skardan protrude olan kismi 34x39 mm élguldi. Kitle ince bir seroza
tabakasiyla gevriliydi. Nitabuch tabakasi kaybolmustu. Mesane duvarina invazyon izlenmedi. Seroza
altinda genis ve igerisinde turbulan akimlar gésteren duizensiz vaskuler alanlar ve laktnler mevcuttu. Bu
bulgularla plasenta invazyon anomalisi distinduiren skar gebelik distnildi. Hasta riskler konusunda
bilgilendirildikten sonra opere edildi. Intraoperatif olarak genis bir alanda plasental invazyon
dustnulmesi ve lokal rezeksiyonun morbid seyretme ihitimali nedeniyle hastaya total abdominal
histerektomi yapildi. Patolojik incelemede skar gebelik ve plasenta invazyon anomalisi konfirme edildi.

Sonug: Sezaryen skar gebeliklerinde 6zenli ultrason incelemesi ve bazi bulgularin tespiti, invazyon
anomalilerinin erken taninmasini ve hastanin zamaninda midahale ile mortalite ve morbiditesinin

azalmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen skar gebelidi, invazyon anomalisi, prenatal tani
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[SS-34]
Fetal Supraventrikiler Tasikardi: Olgu Sunumu

Cem Ardi¢1, Resul Arisoy2 )
TKagithane Kizilay Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul, Turkiye
2Atasehir Memorial Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

AMAG: Bu olgu sunumunda, 28. gebelik haftasinda fetal supraventrikiler tasikardi (SVT) tespit edilen ve
digoksine ek olarak ikinci bir antiaritmik ilaca ihtiyag duyulan bir vakayi sunuyoruz.

OLGU: 39 yasinda, primigravid bir kadin (G1P0), 28. gebelik haftasindafetal tasikardi tespit edilmesi
Uzerine tedavi amaciyla tarafimiza yénlendirildi. Gebelik takibi olagan ve fetal gelisim normaldi. Anne
adayinda sistemik bir hastalik dykist yoktu. Anneye yapilan elektrokardiyografik degerlendirme
normaldi. Kalp atig hizi 98 vuru/dk ve kan basinci 120/80 mmHg olarak kaydedildi.

Yapilan ultrasonografik dederlendirmede 29 hafta ile uyumlu tek canli fetus izlendi.Fetal kalp hizi 269
vuru/dk olarak élguldu. Plevral, perikardiyal effiizyon ve fetal batinda serbest sivi gibi kalp yetmezligi
bulgulari izlendi. Fetal ekokardiyografi, yapisal olarak normal bir kalp, situs solitus, levokardi, normal
odaciklar, kapaklar ve fonksiyon gosterdi.

Anneye digoksin tedavisinin glivenligini saglamak amaciyla ek tetkikler yapildi. Baslangig olarak giinde
3x0.25 mg dozunda digoksin tedavisi baslandi. Tedavinin Gglinct guninde fetal tasikardi devam
etmekteydi ve fetal kalp hizi 210-220 vuru/dk arasinda &lglldu. Yapilan dederlendirmeler sonucunda,
tedavinin flekainid ile degistiriimesine karar verildi ve anneye giinde 3x100 mg dozunda flekainid
baslandi. Flekainid tedavisinin Gglinct guninde fetal kalp hizi 140'a dustu.

Anne, QRS uzamasi gibi elektrokardiyografik anormallikler agisindan yakindan takip edildi ve herhangi
bir yan etki gézlenmedi. Takip strecinde anne stabil seyretti ve siki poliklinik kontrolleri planlanarak
taburcu edildi.

Anne, 38. gebelik haftasinda elektif sezaryen dogum igin hastaneye yatirildi. Sezaryen dogum
gergeklestirildi ve 3420 gram adirhidinda erkek bebek dinyaya geldi. Dogum sonrasi ilk kalp hizi
130-140 bpm olarak kaydedildi. Yenidogan, kalp hizi takibi amaciyla pediatri servisine yatirildi. Fetal
ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Bebek hastaneden taburcu edildi ve 6 aylik takip
surecinde tasikardi saptanmadi.

SONUG: Flekainid, fetal SVT tedavisinde glvenli ve oldukga etkili bir segenektir. Ancak tedavinin
elektrokardiyografik olarak QRS uzamasi gibi yan etkileri olabileceginden, anne adaylarinin tedavi
sUresince yakin monitérizasyonu gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: digoksin, fetal aritmiler, flekainid, supraventrikuler tasikardi

Umb-HR 269bpm|
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Figlr 1. Fetal Supraventrikiler Tasikardi Figur 2: Plevral Eftizyon
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[SS-35]
Vermis Agenezisi: Olgu Sunumu

Omer Ulugergerlil, Cem Ardig2, Resul Arisoy

TMedicalpark Géztepe Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, istanbul
20zel Kagithane Kizilay Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

3Atasehir Memorial Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Son yillarda, posterior fossa malformasyonlarinin prenatal ultrasonografik tespiti giderek daha
fazla ilgi odagi haline gelmistir. Bu olgu sunumunda, 21. gebelik haftasinda serebellar hemisferleri
normal izlenen ve posterior fossa kisti olmaksizin tespit edilen tam vermis agenezisi vakasina iligkin
gozlemlerimizi aktariyoruz.

OLGU: 34 yasinda, primigravid bir kadin (G1PO) ikinci trimester rutin anomali taramasi igin
degerlendirildi. Posterior fossa transvajinal ve transabdominal ultrasonografi ile dederlendirildi.
Posterior fossa dederlendirilirken, koronal ve sagital kesitlerden olusan seri géruntuler elde edildi.
Fetlste, serebellar yarik ile uyumlu tanisal ultrasonografik bulgular tespit edildi. Ultrasonografik
goruntulerde cerebellar vermisin olmadigi géruldu ve bu durum vermis agenezisi ile uyumlu bulundu.
Transabdominal ve transvajinal ultrasonografi ile yapilan incelemelerde baska ek yapisal anomali
saptanmadi.

Posterior fossa geniglemis olarak izlendi (cisterna magna 16 mm olarak élguldi), transvers serebellar
cap 5. persentilin altindaydi, tegmentovermian agisi geniglemisti (Figr 1) (69°) ve "yarasa kanadi
bulgusu" tespit edildi (Figlr 2). Bu bulgular taniyi destekledi. Perinatoloji ve neonatoloji uzmanlari ile
ebeveynlerin genis kapsamli dederlendirme ve gérismeleri sonucunda gebeligin medikal olarak
sonlandirlmasina karar verildi.

Gebelik sonlandirildiktan sonra yapilan fetal otopsi, vermis agenezisi tanisini dogruladi (Figir 3).
Karyotip analizi normaldi, ancak mikroarray kromozomal analizde 3922.3 bélgesinde 17 Mb
buyuklugunde bir delesyon saptandi.

SONUG: Fetal ultrasonografi, posterior fossa malformasyonlarinin tanisinda énemli bir aragtir. Bu vaka,
ikinci trimester ultrasonografinin posterior fossa anomalilerinin tespitindeki énemini vurgulamaktadir.
intrauterin dénemde total vermis agenezisinin tespit edilmesi durumunda, karyotip analizi yapilmasi
gereklidir ve mikroarray kromozom analizi gibi ileri genetik incelemelerin de g6z éntinde bulundurulmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: arka fossa anomalileri, kromozomal mikro-dizileme analizi, ultrason, vermis
agenezisi, yarasa kanadi igsareti
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Figur 1. Genislemis tegmentovermian agl Figlr 2: Yarasa kanadi isareti

Figur 3: Fetal otopsi, Vermis izlenmiyor
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[SS-36]
Trizomi 13 (Patau sendromu): Olgu sunumu

Pinar Yildiz
Umraniye egitim ve arastirma hastanesi, perinatoloji béumd, istanbul

GiRi$: Trizomi 13 (Patau sendromu), Trizomi-21 ve 18'den sonra en sik izlenen otozomal trizomi
sendromudur. 1/10000 canl dodumda gériilmektedir. Olgularin %80'i klasik 47 XX/XY+13, %15'i
translokasyon t(13g14), %5'i mozaisizm seklindedir. Trizomi 13, birgok sistemi tutabilen multiple fetal
anomaliler ile karakterizedir. Cogu olgu spontan abortus ile kaybedilir.

OLGU: ilk trimester tarama testi amaciyla Perinatoloji poliklinigine basvuran olgu; 37 yasinda, G4P3 ve
SAT'Ina gore 13 hafta gebeydi. Fetal ultrasonografisinde; CRL: 13 hafta 4 gun, tekil canl gebelik, NT: 4.4
mm, falks cerebri-koroid pleksuslar dogal ve posterior fossa agik olarak izlendi. Sagittal ve koronal
retronazal triangle kesitlerinde yaklasik 2 mm boyutunda cleft distindtren maksiler gap gérulda. Erken
fetal EKO'da trikiispit kapakta 80 cm/sn'lik reglirjitasyon izlendi. Hasta olasi kromozomal anomaliler
agisindan bilgilendirilerek CVS iglemine alind.

CVS sonucu yetersiz materyal olarak raporlanan ve 19. haftada tekrar poliklinigimize gelen hastanin
yapilan fetal ultrasonografisinde; Nukal fold: 6.5 mm, fetal ytizde unilateral, sol tarafta 3.7 mm
genisliginde yarik damak dudak, sol elde postaksiyel polidaktili, bilateral kardiak hiperekojen odak ve 1
mm subaortik VSD izlendi. Amniosentez yapilan olgunun sonucu 47XY+13 olarak geldi. Olumsuz fetal
prognoz hakkinda bilgilendirilen aile, gebeligin sonlandinimasini istedi ve tibbi tahliye

SONUG: Trizomi-13, ilk trimester fetal ultrasonografi ile de tespit edilebilen multiple fetal anomaliler ile
karakterizedir. Klasik 47XX/XY+13 olgularinda rekurrens riski %1 olup translokasyon tipi olgularda

parental genetik danismanlik énerilmeli ve anne-baba kromozomlari degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kromozomal anomali, Trizomi-13, ultrasonography
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[SS-37]
YUT ile Gebelik Elde Edilmis Bir Hastada Plasental Koryoanjioma ve
Preeklampsi: Olgu Sunumu

Can Bilginer, Ali Cetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Kilinigi, Perinatoloji Departmani,
istanbul, Turkiye

AMAGC: Bu galismada, yardimla Greme teknikleri (YUT) sonucu gebe kalan ileri yas bir hastada saptanan
plasental koryoanjioma ve eslik eden preeklampsi olgusunun klinik 6zelliklerinin ve literatur bilgileri
esliginde YUT ile koryoanjioma arasindaki olast iliskinin degerlendiriimesi amaglandi.

OLGU: Polikistik over sendromu (PCOS), ve viicut kitle indeksi (VKI) 33, 17 yillik sekonder infertil gravida 3,
partum O olan 44 yasinda YUT sonrasi gebe kalan bir hastanin yapilan ultrasonografik
degerlendirmesinde uterus 6n duvarinda bulunan plasentanin umbilikal kordun insersiyon bolgesine
yakin 45.59 x 41.72 mm boyutlarinda, sinirlar etraf dokudan ayrilan, heterojen yapida, anormal
vaskularizasyon gésteren bir olugum izlendi. Tansiyon arteryal dederi 150/95 mmHg ve spot idrar
protein/kreatinin orani 20.3 olan hasta preeklampsi 6n tanisiyla takip edildi. Hastanin 34. gebelik
haftasindaki ilk basvurusunda hasta hastaneye interne edildi; antihipertansif tedavi ile tansiyon
dederleri normal seviyelere indi ve klinik bulgular stabillesti, laboratuar bulgulari: 24 saatlik idrarda 400
mg proteiniri disinda bir ézellik yoktu, non-stres test (NST) reaktif seyretti. Gebeligin 35. haftasinda
tansiyon degerlerinin 160/100 mmHg'ya yiikselmesi, epigastrik agri ve gérme bozukluklar geligmesi
Uzerine hasta acil sezaryene alindi. 2835 gram agdirhidinda, 1. dakika Apgar skoru 9, 5. dakika Apgar
skoru 10 olan canli kiz bebek dodurtuldu. Plasentanin makroskopik gézlemde, yaklasik 4 x 4 cm
boyutlarinda, etraf plasenta dokusundan farkli ve daha fazla kanlanmasi olan kitle gézlendi, plasenta
patolojik incelemeye génderildi. Postoperatif donemde anne ve bebekte herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

SONUC: YUT ile elde edilen gebeliklerde, 6zellikle ileri maternal yas ve PCOS gibi risk faktérleri olan
hastalarda plasental vaskuiler anomalilerin daha sik géraldugu bildiriimektedir. Bu vakada da ileri
maternal yas, PCOS varligi ve YUT uygulamasi, koryoanjioma gelisimine zemin hazirlayan faktérler
olarak degerlendirildi. YUT ile gebe kalan hastalarda plasental yapinin ultrasonografik olarak detayl
degerlendiriimesi ve koryoanjioma saptanan olgularin preeklampsi gibi komplikasyonlar agisindan
yakin takibi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koryoanjioma, plasenta, preeklampsi, yardimla treme teknikleri, vaskiler hamartom.
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[SS-37]
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Resim 1. 34 hafta 6 gunluk gebelikte tespit edilen Resim 2. Renkli Doppler ultrasonografi ile
plasentanin fetal ylzinde 45.59 x 41.72 mm koryoanjiyomanin karakteristik 6zelligi olan yodun
boyutlarinda iyi sinirli, heterojen ekojenik vaskularizasyon paterni gérilmektedir. Lezyondaki
koryoanjioma goruntisu izlenmektedir. anormal damar yapilari ve artmis kan akimi tipik

bulgulardir ve benign vaskiler timor tanisini
desteklemektedir.

Resim 3. Plasenta ve Umbilikal kordun plasental insersiyon bdlgesine yakin, plasentanin fetal ylzeyinde
yaklasik 4 x 4 cm ebatlarinda, iyi sinirli, heterojen ekojenik, anormal ve yogun vaskilarizasyon gésteren
kitle' nin makroskopik gérinimu
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[SS-38]
Nadir Bir Fetal Diz Deformitesi; Kongenital Diz Cikigi, Vaka Takdimi

Halime Sule Selman
Serbest Muayenehane

Konjenital Diz Cikigi, 100.000 canl dogumda bir de gérulen, ¢ok nadir bir deformitedir. Cogunlukla
konservatif tedavi veya cerrahi midahalelerle dizelebilmektedir.

AMAGC: Nadir gorulen bu vakamizi yayinlayarak Kongenital Diz Cikigi vakasinda, higbir medikal
mudahale gerekmeden de spontan duizelme ihtimalinin bulundugunun literatirde yer almasini
amagliyoruz.

YONTEM: Vaka takdimi

BULGULAR: Cinsiyeti kiz olan bebegdimizin, normal dogumunu takiben, sol dizde belirgin anormal bir
durus tespit edildi. Yenidogan muayenesinde: sol dizde 90 derece hiperekstansiyon, sol kalgada
hiperfleksiyon,ve sol ayakta pes ekinovarus saptandi. (Resim 1) Bagka bir eglik eden anomali
saptanmadi

Postpartum 1.saatte, sol bacak, kalga,diz ve ayak bileginde anormal durusta hafif spontan dizelme
izlenmesi Uzerine her hangi bir miidahale edilmeden takibe karar verildi. Ortopedi konsiltasyonunda
Kongenital Diz Supluksasyonu, Pes Ekinovarus teshisi ile takibe alindi

Post partum 3.gun tim gozle goérulen deformiteler inspeksiyonda tamamen dizeldidi tespit edildi.
Sadece sol dizde hafif 5dem saptandi.(Resim 2)

Bebek 2.aylik iken kalga ultrasonografisinde: Bilateral Graf tip 1A kalga olarak tespit edilmistir.
4.0y muayenesinde ise diz ultrasonunda Kalga Cikidi teshisi de aldi.

SONUGC: Vakamizda dogar dogmaz ilk géruntisu dizin gocugun abdomenine dogdru ters bir durus
sergilemesi nedeni ile ailede kalici bir anomali, engellilik korkusuna neden olmustur. Spontan olarak
dizelmesi nedeniyle vaka sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Kongenital diz cikig, diz deformitesi

Anahtar Kelimeler: konjenital, diz,gikig

Resim 1. Dogum sonrasi resmi
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[SS-39]
Oldukga nadir bir durum, Abdominal organlara sinirli situs inversus levokardia,
Cift Cikish Sag Ventrikil ve Komple AVSD

Hale Ozer Caltek, Firat Ersan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Situs inversus torasik ve abdominal organlarin ayna gérintisi olarak normal bulunmalari
gereken yerlerin karsi tarafinda olma durumudur. 2500'te 1ila, 20000'de 1 olarak sikhigr degismektedir.
Situs inversus genellikle dekstrokardi ile birliktedir. Levokardi daha nadir izlenir. Situs inversusta Fallot
Tetralojisi, ¢ift cikish sag ventriktl(DORV) gibi konjenital kalp anomalilerinin sikhid artmaktadir. Tanisi
izole ise genellikle diger nedenler icin ekokardiyografi yapildiginda konulmaktadir'.

OLGU: Olgumuz 2. Duzey Ultrasonografi esnasinda saptanan kardiyak anomali sebebiyle 37. gebelik
haftasinda poliklinigimize basvurdu. Hastaya yaptigimiz ultrasonografik incelemeden sonra, mide cebi
ve desendan aorta sagda, inferior vena caval(lVC) solda izlendi. Sag ventrikiil sola gére genis ve
dominant, aorta ve pulmoner arter sag ventrikilden ¢ikmakta oldudu, diskordan pulmoner venlerin
morfolojik sag ventrikul ile iligkili atriyuma dokuldiga gériuldi. Pulmoner antlis ve pulmoner arter
hipoplazik olarak izlendi. Pulmoner stenoz dugiinildi. Komplet atriyoventrikiiler septal defekt(AVSD)
izlendi. Degerlendirmeler sonucunda hastamiza, Situs inversus levokardia, DORV, AVSD,
Atriyoventrikiler Diskordans 6n tanilarini koyup dogum planlamasi igin 39. haftasinda servisimize interne
ettik. Normal vajinal dogum ile 2750 gram erkek fetus 1. ve 5. dakika APGAR skorlari 7 ve 9 olarak
dunyaya geldi. Postnatal yapilan ekokardiyografi ile tanilarimiz dogrulandi. 4. gtinlik yogun bakim
takibi sonrasi taburcu edildi. Takipleri gocuk kardiyolojisinde devam etmektedir.

SONUG: Literatur tarandiginda olgumuz gibi kompleks patolojiye eriskin cagda rastlanan tek vaka
vardir. Izole situs inversus levokardia fetal prognozu etkilemedigini belirten yayinlar vardir. DORV'un
klinik seyri genellikle iyi ilerlemektedir. Ancak fetlisteki ek anomalilerin varlidi prognozu
kétilestirmektedir’. Vakamiz; cocuk kardiyolojisi ve perinatoloji kliniginin birlikte ydnettigi; literatir
taramasinda benzer vakalarin ¢ok nadir oldugu kompleks bir kardiyak anomalidir. Bu tarz siyanotik kalp
hastalidi ile dogacak olan fetuslerin 6zellesmis merkezlerde yogun bakim sartlarinda takibi yapilmalidir.
DORV'un situs inversus levokardia, AVSD ve atriyoventrikiler diskordans birlikteligi ile bilinen ¢ok fazla
hasta olmadidi igin prognozu 6n gérmek adina bu olgu sunumunun tibbi literatire katki saglayacadini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢ift ¢ikish sag ventrikul, AVSD, situs inversus levokardia,
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[SS-40]
intrauterin Ugticti Derece Atrioventrikiiler Tam Kalp Blogu Tedavisi: Olgu
Sunumu

Semra $entirk, Ayse Keles
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi

AMAGC: Konjenital Kalp Blodu (KKB); fetal 6lim, neonatal 6lim veya kalici kalp pili implantasyonuna yol
agan nadir bir durumdur. 20.000 - 30.000 canli dogumda bir gérilmektedir.

intrauterin tedavi secenekleri arasinda steroidler, sempatomimetikler, prenatal veya postnatal kalp pili
uygulamalar yer almaktadir. Hidrops gelisen vakalarda ise medikal tedavi sansi dusuktur.

OLGU: Otuz iki yasinda, gravida 3, parite 2 olan 23 haftalik gebenin ultrasonografisinde fetusta komplet
AV blok (atriyal hiz 142 atim/dk, ventrikiler hiz 50 atim/dk) izlendi. Hidrops bulgusu izlenmedi. Hastanin
istenen lupus panelinde ANA ve SS-A pozififligi saptandi. Fetusun takibinde 25.haftada atriyal hiz 136
atim/dk, ventrikuler hiz 50 atim/dk olan ve batinda asit saptanan hasta Cocuk Kardiyolojisi ile konsulte
edildi. Dekort 4 mg/gun ve Plaquenil 400 mg/gun tedavisi baslandi. intrauterin takiplerde ventrikiler
hiz ortalama olarak 50-55 atim/dk olarak seyretti. Fetus 34 hafta 3 gunlik iken hareketlerinde azalma
olmasi tizerine doguma alindi. 2260 gram, 6/8 APGAR skoru ile diinyaya geldi. Cocuk kardiyoloji
takibine alinan bebege 5 aylik iken kalp hizinin 50 atim /dakika altina digmesi tizerine kalp pili takild.
Sonrasinda ¢ocuk kardiyoloji tarafindan tedavisiz izleme alindi.

SONUG: Steroidler, Konjenital Kalp Blogu gelisiminin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullaniimaktadir.
Steroidlerin, anti SS-A ve/veya anti SS-B otoantikorlari tarafindan olusturulan fetal kardiyak iletim
sistemindeki inflamatuar hasar dnleyebilerek etki ettikleri dusunulmektedir. Kalp blogu gelistikten sonra
etkisi tartismalidir. Bununla birlikte steroid uygulamasi yiksek mortaliteli bir durum olan Dilate
Kardiyomiyopati gelisimini dnleyebilmektedir.

Literatirde fetusta steroid kullanimi ile ilgili geliskili sonuglar olmasina ragmen olgumuzda intrauterin
streoid kullanimi basarili olmus ve intrauterin asit mevcudiyeti olan fetusta hidrops gelisimini dnlemistir.
Bu bulgular egliginde olgu sunumumuz steroid kullaniminin endike oldugu vakalarda literattrdeki
tartismali etkilerin yani sira hidrops gelisimi gibi dnemli komplikasyonlari dnlemedeki rolini géstererek
klinisyenler tarafindan steroid kullaniminin farkindaldini arttirmayr amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp blodu, lupus, steroid
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[PS-01]
Antenatal tespit edilen ensefalosel olgu sunumu

Gizem Ceren Ekici, Mucize Eri¢ Ozdemir
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

AMAGC: Ensefalosel intrakranial yapilarin kalvaryal ve dural bir defektden kranium disina “kese” seklinde
ciktigi konjenital bir anomalidir. Kesede sadece beyin-omurilik sivisi (BOS) ile dolu meninksler varsa
meningoselden, kesede meninksler ve BOS dan baska beyin dokusu da varsa ensefaloselden, kesede
meninksler, BOS ve beyin dokusundan baska ventriktltn bir kismi da varsa
hidromeningoensefaloselden bahsedilir. Atretik Sefalosel ise belirgin kese yapisi olmaksizin diiz veya
ufak noduler lezyonlarlardan olusmus non-kistik sefaloseldir. Orta hatta olurlar, vertekse yakin olanlara
parietal tip, iniona yakin olanlara oksipital tip denir. Kranyumdaki kiiguk bir defekt ile intrakranial
kompartmana baglidir, fibréz bir sap ile tektuma kadar uzanabilir. Tanida; ultrasonografi, 3D sonografi
ve MRI kullanilir. Burada perinatoloiji klinigimizde geg tani alan ve antenatal takibi yapilan olgudan
bahsedilecektir.

OLGU: 23. haftada antenatal taramasi yapilan olguda basg gevresi(HC) élgiimiinde gerilik (2.persentil)
olmasi nedenli takibe alindi ve hastaya invaziv tani testi énerildi. 27. haftada yapilan kordosentez
sonucunda karyotip analizi ve mikroarray sonuglarinda patoloji saptanmayan olgunun egzom sonucu
COL25A1 geninde 2 bdlgede heterozigot mutasyon olarak geldi ve genetik danismanlik aldi. 32.
haftada istenilen fetal MRI sonucunda: ‘parietooksipital bileske diizeyinde, tentoryum inferiorundan
kalvaryuma uzanan, 16*13mm boyutunda, BOS ile izotens gériinimde kistik yapi. On planda atretik
sefalosel dustnuldi' olarak yorumlandi. 39. haftada sezaryen ile dogurtuldu.

SONUG: Ensefalosele prenatal dénemde tani koymak, nérolojik prognozun belirlenmesi, eslik eden
anomalilerin degerlendiriimesi, dogum seklinin planlanmasi, postnatal yonetimin planlanmasi, aileye
genetik ve prognostik danismanlik saglanmasi agisindan énem arzeder. Dogum sekli néron dokunun

zarar gérmemesi igin sezaryen olmalidir.

Anahtar Kelimeler: ensefalosel, néral tlp defekti, santral sinir sistemi anomalilerd
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Resim 1. Parietoaksipital bolgede 2.5 mm'lik kemik defektinden protride olan fetal cilt ile sinirli
icerisinde néronal doku ile uyumlu gértinim, parietooksipital ensefalosel

Resim 2. Sezaryen ile dogum sonrasi yenidogandaki sefaloselin géruntusu
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[PS-02]
Preeklampsi Tanisinda Transkutandz Bilirubin Olgim: Etkinliginin
Degerlendiriimesi

Miray Onat1, Ebru Celik Kavak2, Cigdem Akgabayl, Zibeyde Malkani, TUGBA KAYA1, Salih Burcin Kavak1
1Firat Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Elazig, Turkiye
20zel Muayenehane Hekimi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Elazig, Turkiye

AMAG: Bu ¢alismanin amaci preeklampsi (PE) hastalarinda farkl maternal viicut bélgelerinden alinan
invaziv olmayan transkutandz bilirubin (TcB) dlgimlerindeki degisiklikleri incelemektir.

YONTEM: Hastanemizde dogum yapan toplam 86 gebe kadin calismaya dahil edildi ve ti¢ gruba
ayrildi: saglikl gebe kadinlar (Grup 1, n = 30), preeklampsi (Grup 2, n = 30) ve siddetli preeklampsi (Grup
3, n = 26). Dogumdan dnce rutin kan testlerine ek olarak, TcB cihazi kullanilarak iki bélgede (alin ve
uterus fundus cildi) TcB élgtmleri yapildi. Her élgiim tg kez alindi ve ortalamasi kaydedildi. Obstetrik ve
demografik 6zellikler de not edildi. istatistiksel analizler ANOVA, Kruskal-Wallis, ki-kare, Fisher'in kesin
testi ve post-hoc karsilastirmalari igeriyordu ve p < 0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Yas, gravida, parite ve viicut kitle indeksi gruplar arasinda benzerdi (p > 0,05). Toplam
serum bilirubin dizeyleri de anlamli bir fark géstermedi (p > 0,05). Ancak, TcB degerleri siddetli PE
grubunda diger gruplara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiksekti. Alin, fundus cildi ve ortalama TcB
duzeyleri Grup Tde 3,07 £ 0,85, 2,35 + 0,97 ve 2,71 £ 0,76; Grup 2'de 6,09 £ 194, 494 1,64 ve 5,52 +1,59;
Grup 3'teise 7,12 £ 1,81, 6,12 £ 2,25 ve 6,63 £ 1,69 idi. Tum gruplar arasinda anlamli farklar bulundu (p <
0,05). TeB birikimi PE siddetiyle birlikte artti.

SONUGC: TcB duzeyleri preeklamptik hastalarda hastaligin siddetiyle iligkili olarak dnemli Sl¢ide
yuksekti. Invaziv olmayan TeB 6lgimi preeklampsinin ilk degerlendirmesi icin hizli ve uygun maliyetli bir
arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, serum bilirubin dizeyi, transkutanéz bilirubin diizeyi, non-invaziv tani

Tablo 1.Farkli Cilt Bélgelerinden Total Serum Bilirubin ve Transkutanéz Bilirubin Olgtimleri.

Bilirubin Degerler Gdsterim  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Dederi

(mg/dL)
W g O 40 02u0m ua
o G 2 AR TR ey,
Uterin Fundus a8 =0 2582097 e %Y Daa T2% <0001k
A+UF Ortalama 59 3712370 2923199 222+ 199 <0001k

TsB. total serum bilirubin, A. Alin, UF. Uterin Fundus.
A: ANOVA (Tukey test) / K: Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U Test).
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[PS-03]
Preeklampsiyi Tahmin Etmede Orta Trimester BUN ve Kreatinin
Degerlendirmesinin Rolu: Retrospektif Vaka-Kontrol Caligmasi

Ebru Celik Kavakl, Cigdem Akcabay2, Meryem Demir Can3, ibrahim Batmaz4, Cengiz Sanh3, Ahmet
Senocak5, Salih Burcin Kavak2

10zel Muayenehane Doktoru, Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani, Elazi§, Turkiye

2Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Elazig, Turkiye.

3Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Elazig, Turkiye.

4Mardin Artuklu Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Mardin, Turkiye.
50zel Dogu Anadolu Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Elazig, Turkiye.

AMAG: Bu retrospektif vaka-kontrol galigmasi, mid-trimester kan tre azotu (BUN), serum kreatinin ve
BUN/kreatinin orani ile preeklampsi (PE) gelisimi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Hastanemizde dogdum yapan gebeler tic gruba ayrildi: Term dogum yapanlar (Grup 1, n = 150),
PE tanisi alanlar (Grup 2, n = 58) ve Agir PE olanlar (Grup 3, n = 44). Mid-trimesterde rutin biyokimyasal
kan testleri yapildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, gebelik sayisi, vicut kitle indeksi veya gebelik haftasi agisindan
anlamli bir fark yoktu (p > 0,05). Ancak BUN, serum kreatinin ve BUN/kreatinin orani PE hastalarinda
anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p = 0,001; p < 0,001; p = 0,031). Tek degiskenli analizde, BUN
(OR1,083; p = 0,002) ve kreatinin (OR 112,344; p < 0,001) PE ile anlamli sekilde iligkiliyken, BUN/kreatinin
orani anlamli bir iligki géstermedi (p > 0,05). PE'yi tahmin etmek igin AUC, BUN igin 0,614 (kesme noktasi:
16,2 mg/dL, %52,9 duyarlilik, %74 6zgullik) ve kreatinin igin 0,644'tl (kesme noktasi: 0,58 mg/dL, %372
duyarlilik, %88 &zgulltik). BUN/kreatinin orani i¢in anlamli bir AUC bulunamadi (p > 0,05).

SONUG: Yukselmis mid-trimester BUN ve serum kreatinin duzeyleri PE gelisimi ile pozitif olarak iliskilidir
ve bu durum, preeklampsi sendromu igin 6ngorict biyobelirtegler olarak potansiyellerini
dastindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, mid-trimester biyobelirtecleri, kan tre azotu, serum kreatinin, tahmin

Sekil 1. BUN, serum kreatinin ve BUN/kreatinin dederleri icin ROC egrileri.
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[PS-03]

Tablo 1. Bébrek Fonksiyon Parametrelerinin ROC Analiz Sonuglari.

Parametre Cut-off Degeri AUC (%95 CI) p Deden Sensitivite % Spesifite % PPV % MNPV %

BUN (mg/dl) =16.2 0,614 (0.539 - 0.689) 0.002 52,94 74 58,06 69,81
Crea. (mgfdl) =058 0,644 (0574 - 0.715) =«0.001 3725 a8 67,80 6735
BUMN/Crea. Orani - 0,503 (0.429 - 0.577) 0.936 - —_ - —

BUN: kan tre azotu, Crea: serum kreatinin, AUC: e@ri altinda kalan alan, PPV: pozitif 6ngéra degeri, NPV:
negatif 65ngoéru degeri.
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[PS-04]
VSD ve Pulmoner Atrezili ile Birlikte Major Aorto-pulmoner Kollateral Arter
(MAPCA) lle giden Digeorge Sendromlu Olgu Sunumu

Duygu Tung Kurtel, Mucize Erig¢ Ozdemir
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Bu olgu sunumunun amaci; Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji klinigine
basvurmus olan ventrikiiler septal defekst ( VSD ) ve Pulmoner Atrezi (PA) ile birlikte major
aorto-pulmoner kollateral arter (MAPCA ) ' Il gebenin antenatal tanisi, Digeorge sendromu ile iligkisi ve
antenatal takibi sirasindaki fetal ultrasonografi bulgulari ile hastanin bilgilendirilmesi ve postnatal
takibine i1sik tutmaktir.

OLGU: Klinigimize bagvuran 29 yasindaki hastanin 2. Dizey ultrasonografisinde kardiyak anomali
saptandi. Son adet tarihine gére 28+3 olan hastaya yapilan ekokaridyografide kalp situs solitus, dort
kadran goruntiustunde kardiyak aks 88 derece dlgllmis olup sola deviasyonda artis izlendi. Dért kadran
kesitine yansiyan malalignment VSD izlendi. Buytuk damar ¢ikiglari incelendiginde aortanin ata biner
tarzda her iki ventriktlden kan almakta oldudu izlendi. Ana pulmoner arter izlenmedi. 3 damar trakea
kesitinde 2 damar izlendi. Sag pulmoner arter konfluent izlenmis olup genisligi 2.4 mm 6lguldu. Sag
akcigerin desendan aortadan ayrilan MAPCA aracilidi ile kanlandidi gérulda. Sol pulmoner arter
konfluent izlendi. Sol akcigerin duktus arteriozus aracilidi ile kanlandigi géraldu. Timus bezi
goruntilenemedi. Mevcut bulgular ile PA VSD + MAPCA ve timUs agenezisi distnuldid. Amniyosentez
sonucunda 22911 bélgesinde 2.4 Mb buyuklugunde delesyong saptandi. Postnatal ekokardiyografi ile
takip edilen hasta, 4,5 aylik iken opere oldu, takibi devam etmektedir.

SONUGC: Kromozom 22d11.2 delesyon sendromuna hafif-orta diizeyde bagisiklik yetersizligi ve kalp
anomalileri eslik eder. Ayrica bébrek anomalileri, g6z anomalileri, hipoparatiroidizm, iskelet defektleri ve
gelisimsel gecikme bulunur. Pulmoner Atrezi, Ventrikiler Deptal Defekt ve Majoér Aortopulmoner
Kollateral Arterler (PA-VSD-MAPCAs), kot prognoza sahip konjenital siyanotik bir kalp defektidir.
MAPCA!i hastalarin %40'a kadarinda DiGeorge sendromu vardir. Olguda PA VSD MAPCA'nin Di George
Sendromu ile iligkisini géstermis olduk ve fetal kardiyak ultrasonografik bulgularin; hastali@in tanisinda,
hasta bilgilendiriimesinde ve postnatal takipteki dSnemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: DiGeorge Sendromu, Majér Aortopulmoner Kollateral Arterler, Pulmoner Atrezi,
Ventrikuler Septal Defekt

Zeynep Kamil Perinatoloji Kin. Tis 0.3 13.08.2024
Tb 0.3 :

E06545-24-08-13-6 GA=38w2d

Resim 1. MAPCAg&runtasu
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[PS-05]
Human parvovirts B19 enfeksiyonuna bagl nonimmun hidrops fetalisin
spontan rezolisyonu: Olgu sunumu

Cigdem Akgabay, Batuhan Tepe, Bahar Sayit, Ayse Pelin Oztirk, Umide Dagtekin, Senanur Onalan
Yildirm, Salih Burcin Kavak
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Elazig, Turkiye

AMAGC: Nonimmun hidrops fetalis nedenlerinden birisi de Human parvoviris B19'dur. Etkilenen fetuslerde
hidropsun patofizyolojik mekanizmasi, eritrosit progenitorlerinin viral istilasi olup, derin retikilositopenik
fetal anemiye neden olmasidir. Derin anemi olgularinda intrauterin transfiizyon bir segenek olsa da
literattrde spontan diizelen anemi olgular da bildiriimistir. Bu olgu sunumunda Gebeligin 17. haftasinda
tespit edilen ve takiplerinde spontan rezollisyona ugrayan fetal hidrops olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 34 yasinda, Uglincu gebelidi ve iki sezaryeni olan hasta, Hidrops Fetalis 6n tanisi ile bagvurdu. 17
haftalik gebeligi bulunan olguya yapilan ultrasonografi degerlendirmesinde, gebelik haftasi ile uyumlu
canl gebelik tespit edildi. Amnion mai normaldi fakat plasenta gérece kalinlagsmis olarak
degerlendirildi (Plasental kalinlik 43 mm &lguldl). Fetal degerlendirmede majér fetal anomaliye
rastlanmadi ancak fetal asit ve perikardiyal mai izlendi (Resim 1). Yapilan doppler degerlendirmesinde
fetal anemi bulgularina rastlandi. (MCA PSV >1.5 MoM) (Resim 2). Olgunun kan grubu O Rh (+) olup,
indirek coombs tesi (-) olarak geldi. Serolojik dederlendirmede Parvovirus B19 Ig M ve Ig G pozitif geldi.
Oykusiinde birkag hafta énce Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Mevcut bulgularla
Parvovirts B19 kaynakli Non-immun hidrops fetalis tanisi konuldu. Olgu amniosentezi kabul etti, karyotip
ve microarray normal olarak raporlandi. Olguya gebelik haftasi nedeniyle intrauterin transflizyon iglemi
ve olusabilecek komplikasyonlar anlatildi (olasi islem basarnisizlidi ve fetal kayip riski). Olgu girisimsel
terapotik islemi kabul etmedi. Haftalik takibe alindi. 21-22. Gebelik haftasi arasindafetal asit azaldi,
MCA PSV MoM degerleri normal araliga déndu (Resim 3). 23. Haftada perikardiyal efiizyon tamamen
dizeldi.23. gebelik haftasinda fetiiste Hipospadias tespit edildi. Takiplerinde sorun olmayan hasta, 38
hafta 3 gun iken spontan kontraksiyonlarin baglamasi Gzerine sezaryen ile dodurtuldu. 3100 gr, 50 cm,
APGAR skoru 7-8 ve hipospadiasli erkek bebek, annesinin yanina verildi. Postpartum 3. glin anne ve
yenidogan onerilerle taburcu edildiler.

SONUG: Parvovirls B19 kaynakli non-immun hidrops fetalisin spontan diizelmesi mimktndur. Bu durum,
secilmis vakalarda konservatif yonetimin bir se¢genek olabilecedini dusundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-immun hidrops fetalis, parvovirls B19, spontan rezolsyon.

Resim 1. Olguda fetal asit ve perikardiyal mayinin gésterimi.

FIRAT UNIVERSITES! HASTANES!
1391299 GA=TTw2d
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1391299 GA=17w2d




[PS-05]

MI 12 RAB6-
Rt MCA-PS 455.88mm
42°N

TIs 0.6

Tib 1.3

MI 1.1 -

Rt MCA-PS 240.84mm/:
59°/1.0

Routine 2 Trim./OB

FIRAT UNIVERSITES| HASTANESI

Resim 3. 21. haftada normale donmus MCA Doppler parametresi
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[PS-06]
Glanzmann Trombastenisi Olan Bir Gebede Dogum Yonetimi ve Postpartum
Sureg

Cigdem Akgabay, Batuhan Tepe, Miray Onat, Bahar Sayit, Zibeyde Malkan, Ayca Deniz Atas, Salih
Burcin Kavak
Firat Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, Elazig, Tarkiye

AMAGC: Glanzmann Trombastenisi tanisi olan gebeligin ve obstetrik sonuglarinin tartisiimasi
amaglanmigtir.

OLGU: Glanzmann Trombastenisi tanisi bulunan, 33 yasinda ve ilk gebelidi olan hasta, 36 hafta 5
gunluk gebelik, hematuri ve bilateral hidronefroz nedeniyle obstetri servisine yatirildi. Anemi tespit
edilmesi Uizerine 2 Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Takiplerinde Hb: 11,4 g/dl, Htc: %34, PIt:
154.000/mm? olarak bulundu. Fetal AC %3 persentil él¢ildu, ancak Doppler incelemesi dodaldi. Daha
oénce erken dogum tehdidi nedeniyle betametazon uygulanmisti. Hastaya 37. haftada indiksiyon
planlandi, ancak etkin kontraksiyon gelismemesi ve NST'de gliven vermeyen fetal durum nedeniyle
genel anestezi altinda sezaryene alindi. Operasyon éncesi 1 (inite aferez trombosit ve 90 mcg/kg Faktdr
VIl uygulandi ve ilk dozdan 2 saat sonra 2. doz, 3 saat sonra 3. doz Faktér VI tekrar edildi. Sezaryen
sirasinda oksitosin ve metilergonovin IV yolla uygulandi. Dogumdan sonra 1 gr traneksamik asit, toplam
3 kez verildi. Modifiye O'Leary teknidi ile Bilateral uterin arter ligasyonu ve endometriyuma 20 ml
Ankaferd soliisyon uygulamasi ile kanama kontrolii saglandi (Resim 1). Uterus 6n ve arka yizde yer alan
kigik kanama alanlarina toplam 20 ml Ankaferd uygulandi. Operasyon Douglas, rektus kasi Gzeri ve cilt
alti drenler yerlestirilerek sonlandirild.

Postoperatif 5 gtin boyunca 1 gr traneksamik asit ve 3 gtin 0.2 mg metilergonovin verildi. Postoperatif 3.
gun Hb: 10.4 g/dl, Htc: %28 olarak saptandi. 3. giin cilt alti dreni ¢ekildi. Stabil olmasi tizerine 5. Gin kas
Uzerine konulan hemovac drenden igeri 10 ml Ankaferd sollsyon verildi ve iki saat sonra dren gekildi.
Yine 5. Gun batin dreni gekildi. Hasta postpartum 10. giin taburcu edildi. Ancak 2 giin sonra cilt altindan
kanama nedeniyle tekrar yatirildi ve yaklasik 150 cc fibrinli hematom bosaltildi. Cilt altina 20 ml
Ankaferd soltisyon uygulandi ve debridman sonrasi cilt tek tek sitirlendi (Resim 2). Cilt Gzerine adirlik
konuldu. Olguya 2 Unite eritrosit stispansiyonu verildi ve kulttr alindi. 10 giin sonra stttrler alinarak
hasta stabil sekilde taburcu edildi.

SONUGC: Glanzmann Trombastenisi tanisi olan gebeliklerin ydnetimi ve takibi deneyimli kliniklerde
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glanzmann Trombastenisi, gebelik, sezaryen, hemostaz ydnetimi, dogum sonrasi
yénetim

K . w8
. Ay N .

Resim 1. Modifiye O'Leary teknidi ile bilateral uterin Resim 2. Hematom bosaltiimasi sonrasi sekonder
arter ligasyonu. sUtUrasyon.
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[PS-07]
Sakrokoksigeal Teratom Olgusunun Prenatal Tanisi: Olgu Sunumu

Cigdem Akgabay, Onur Isik, Merve Sarigicek, Ozge Dagdelen, Ersin Daglayan, Edanur Akagindiiz, Salih
Burcin Kavak
Firat Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Elazig, Turkiye

AMAGC: Sakrokoksigeal teratom nadir gorulen ve kiz fetuslarda daha yaygin bir embriyonik germ hucreli
timaordar. Bu olgu sunumunda, Néral tiip defekti (NTD) én tanisi ile hastanemize sevk edilen ve 18.
gebelik haftasina kadar majér anomali izlenmemis bir sakrokoksigeal teratom olgusunu bildiriyoruz.
Yakin yerlesim nedeniyle NTD ile ayirici tanisi yapilmasi gereken sakrokoksigeal teratom olgusunda
tanisal ipuglarini da sunmayr amagladik.

OLGU: 34 yasinda doérdunci gebeligi olan olgu, 17. gebelik haftasinda, merkezimize Noral Tup Defekti
(NTD) 6n-tanisi ile sevk edildi. Duzenli gebelik kontrollerini hastanemiz disindaki baska bir hastanede
yaptigi 6grenildi. Anomali taramasinda, fettsun sol tarafinda vaskulariteye sahip, 91x 72 x 56 mm
(Hacim = 366 cc) boyutlarinda biiyik, yer kaplayan ve sakrokoksigeal bdlgenin yakininda fetiisiin arka
tarafina yapigik oldugu gérilen solid bilesenleri olan kistik kitle izlendi (Resim 1). Kitlenin fetal gévde ile
baglantisi aksiel planda net oalrak gostserildi. Olgunun ilk dederlendirmesinde kitlenin fettsin lomber
bolgesine dogru buyudugu ve NTD olabilecedi dustnulse de hem merkezi sistem ultrasonografi
degerlendirmesi hem de semi-solid kitlenin daha detayli incelemesi ile NTD tanisi diglandi. (Resim 2).
Olguda polihidroamnios (en derin sivi cebi- 6.3 cm) saptanmadi. Doppler incelemesinde MCA PSV MoM
degeri 1idi. Gebelik yasini yansitan diger parametreler (bas gevresi, femur uzunlugu, kardiyak aktivite)
normal sinirlar igindeydi. Olgu hemodinamik olarak stabildi ve tim biyokimyasal incelemeleri normal
olarak tespit edildi. Aileye bilgi verildi ve aile gebeligin devamini istedi. istenilen fetal manyetik resonans
goruntilemede tani dogrulandi. Fetus, hidrops ve anemi takibi agisindan on giinde bir kontrole alindi.
27. Gebelik haftasindaki olgu komplikasyonsuz olarak takibe devam etti.

SONUG: Prenatal dénemde, Sakrokoksigeal teratom olgulari hidrops ve anemi agisinda yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Semi-solid kitle, ayirici tani, sakrokosigeal teratom

FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI

1416010 GA=22w1d

Resim1. Sakrokoksigeal teratomun Resim 2. Sakrokoksigeal Teratomun, yakin komsuluk nedeniyle
sagital ve aksiel gortunuma. lomber bolgedeki kitleyi animsatan goérintusu.
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[PS-08]
Plasental Koryoanjiomanin Prenatal Tanisi: Olgu Sunumu

Cigdem Akgabay, Batuhan Tepe, Senanur Onalan Yildinm, Merve Sarigicek, Umide Dagtekin, Onur Isik,
Salih Burcin Kavak
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, Elazigy, Tirkiye

AMAG: Plasental koryoanjioma olgusunun tanisi ve yénetiminin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 32 yasinda, ev hanimi olan, nullipar hasta, rutin gebelik kontroll sirasinda plasentada kitle
izlenmesi Uzerine hastanemiz perinatoloji merkezine sevk edildi. Hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu ve
kan biyokimya, tam kan sayimi ve tam idrar tetkikinde 6zellik bulunmuyordu. Son adet tarihine goére 37
hafta 2 gun gebelidi bulunan olguda 26. gebelik haftasinda tespit edilen, Grup Al gestasyonel diyabet
tanisi da mevcuttu. Yapilan obstetrik ultrasonografide Plasenta én duvarda olup, 38x40 mm boyutunda
vaskilarite artisi gdsteren plasental lezyon izlendi (Resim 1). On tani olarak plasental koranjiyom
duguinildi. Ultrasonografide, makat gelig tespit edildi. Amnion mai miktari normal olup (en derin tek
cep 56 mm), fetal dlgller gebelik haftasi ile uyumlu idi. Fetal kalp yetmezligi ve hidrops fetalis lehine
bulgu izlenmedi. Ultrasonografi degerlendirmesi esnasinda uterin kontraksiyonlarin izlenmesi tzerine,
hastaya non-stres testi gekildi. Trasede efektif kontraksiyonlarinin olmasi nedeniyle, makat
prezentasyon ve agrill gebe endikasyonu konularak ayni giin, (37 hafta 2 ganlik iken) sezaryen ile
doguma alindi. 3070 gram adirh@inda, 49 cm boyunda, bag gevresi 34,5 cm olan, apgar skoru 8/9 olan
canli kiz bebek makat ile dodurtuldu. Plasenta ve ekleri tam olarak ayrildi ve patolojiye génderildi
(Resim 2 ve 3). Patoloji sonucu plasental koranjiyom olarak raporlandi.

SONUCG: Plasental koryoanjioma tespit edilen gebeler olasi yiksek fetal ve maternal komplikasyonlar
nedeniyle yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, koryoanjiom, prenatal tani

Resim 1. Koryoanjiomun vaskilaritesini gésteren renkli doppler
ultrasonografisi.
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Resim 2. Plasentanin dogum sonrasi gérinimu Resim 3. Plasentanin dogum sonrasi gérinimu
(Fetal kisim) (Maternal kisim)
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[PS-09]
Galen Veni Anevrizma Malformasyonunun Prenatal Tanisi

Fatma Oziidogrul, Elif Beyza Demirezenl, Sinan Cihanl, Gékalp Senol2
1Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
2Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji

AMAG: Galen Veni anevrizma malformasyonunun (VGAM), intrakraniyal vendz sistemin nadir gérilen
bir konjenital malformasyonudur.Bu olgu sunumunda; tgtinci trimesterde tani alan Galen ven
anevrizmasinin prenatal tanisi ve prognozu tartisilmistir.

OLGU: Hastamizin ilk gebedi olup, tarama testleri dusuk risk, 21. Haftada yapilan detayl
ultrasonografide 6zellik saptanmamis. 29. gebelik haftasinda farkedilen intrakraniyal kistik lezyon
nedeniyle klinigimize refere edilen hastanin yapilan ultrasonunda beyin orta hatta anekoik kist ve
color dopplerde turbulan akim izlendi ve 6ncelikle galen ven anevrizma tanisi distnulda.
Kardiyomegali ve hidrops bulgusuna rastlanmadi. Haftalik takip planlanan hasta dis merkezde 36.
Haftada sezeryan ile dogum yapmistir. 10. glinde bebek ex olmustur.

SONUGC: Galen ven anevrizmasi orta hat yerlesimli hipoekoik bir kitle olarak taninabilir. Galen ven
anevrizmasi saptanan olgularda eslik edebilecek diger anomaliler taranmali ve ayrica kalp yetmezligi
agisindan degerlendiriimelidir. Hidrosefali ve kalp yetmezligi varidinda prognoz kétu olup; bu
olgularda gebeligin terminasyonu segenek olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: galen ven anevrizmasi,fetal beyin kitlesi,prenatal tani

Resim1. Galen ven anevrizma malformasyonu
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[PS-10]
Prenatal Dénemde Tani Alan Vasa Previa: Olgu Sunumu

Cigdem Akgabay, Zubeyde Malkan, Bahar Sayit, Batuhan Tepe, Ersin Daglayan, Tugba Kaya, Miray
Onat, Salih Burcin Kavak
Firat Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Elazig, Turkiye

AMAGC: Vasa Previa nadir gorulen ancak fetal yasami tehtid eden ciddi bir obstetrik problemdir. Tani
konulmadiginda, fetal 6lum veya hipoksik iskemik ensefalopati gibi mortalite veya morbidite nedeni
olabilir. Bu yazida prenatal dénemde tani konulmus ve sezaryen ile dogum yaptirimis bir vasa previa
olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 25 yasinda, 6nceden vaginal yolla 2 dogum yapan ve 3. gebelidi olan olgu 36 hafta 6 gun
gebeligi bulunan olgu, vasa prevya 6n tanisi ile hastanemize sevk edildi. Ozgecmisinde 6zellik
bulunmayan olgunun daha énce sagdlikli iki gebelik gegirdigi ve mevcut gebeliginde 36. haftaya kadar
anormal bir bulguya rastlaniimadidi égrenildi. Genel durumu iyi ve kan grubu O Rh (+) olan hastanin kan
basinci 110/80 mmHg idi. Rutin biyokimya, tam kan sayimi testleri ve tam idrar tetkikinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastaya yapilan obstetrik ultrasonografide fetal biyometrinin 36 hafta ile uyumlu
oldugu tespit edildi. Amnion mai dederlendirmesinde en derin tek cep 6lcimune gére hafif
polihidramnios (tek cep: 95 mm) tespit edildi. Plasenta posterior yerlesimli olup, invazyon veya plasenta
previa tespit edilmedi. Serviks 32 mm 6lguldi ve yapilan renkli doppler incelemesinde umbilikal kordun,
internal servikal acikhdi kapatacak sekilde, serviks Uzerinden gectidi izlendi. Mevcut bulgu ile Vasa
Previa tanisi konuldu (Resim 1 ve 2). Olguya tek doz beta-metazon (1 x 6 mg) yapildi. 37. gebelik
haftasinda obstetrik ultrasonografi tekrarlandi ve Vasa Previa gériniminin persiste ettigi izlendi. Olgu
bunun Uzerine sezaryen ile doguma alindi. 3200 gr, 51 cm, tek, canli erkek bebek APGAR skoru 8-10 ile
dogurtuldu. Plasenta tam ayrildi ve vasa previa ile uyumlu gortinim dogrulandi. Takiplerinde ek sorun
gelismeyen olmayan hasta ve bebedi postoperatif 3. giinde saglikla taburcu edildi. Plasental
incelemede ayrica Velamantéz kord insersiyonu da izlendi (Resim 3).

SONUG: Vasa Previa fetal yasami tehtid eden ciddi bir sorun olup, dogum zamanlamasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vasa prevya, prenatal tani, sezaryen dogum

¢
E09731-25-02-06-2 GA=36w6d

Resim 1. Vasa Prevyanin "gray skala" gérintma.
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FIRAT UNIVERSITES| HASTANESI
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Resim 3. Velamentoz kord

Resim 1. Vasa Prevyanin "gray skala" gérinima. insersiyonunun postpartum gérinima
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[PS-11]
Tiroglossal Kanal Kistinin Prenatal Tanisi

Elif Beyza Demirezenl, Fatma Oztdogrul, Sinan Cihanl, Gékalp Senol2
THitit Gniversitesi Erol Olgok EJitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji

AMAGC: Orta hat dogumsal boyun kitlelerinin en sik gérileni tiroglossal duktus kistidir. Bu olgu
sunumunda; ikinci trimesterde tani alan tiroglossal duktus kisti prenatal tanisi ve dogum sonrasi
yonetimi tartisilmistir.

OLGU: 37 yas hasta, G3P1AL. Yapilan ikili taramasi dusuk riskli saptanmistir. 20.haftada yapilan ayrintil
ultrasonografide boyun 6n tarafinda anekoik, kanlanmasi olmayan 8x7 mm kistik yapi izlendi.
Tiroglossal duktus kisti diistinuldid. Ek anomali izlenmedi. Takiplerde polihidramnioz gelismedi.32.gebelik
haftasinda fetal manyetik rezonans gérintilemesi ile tani dogrulandi. 38.gebelik haftasinda dogum
icin interne edildi. Dogum 6ncesi yapilan ultrasonografide kist boyutu 10x8 mm izlendi. Hastaya
sezaryen ile dogum yaptirildi. Komplikasyon gérilmedi. Bebek de solunum ve yutma gugligu izlenmedi.
Dogumdan sonraki kist boyutu 1.ayda 10x8 mm, 3.ayda 10x2 mm &lgllmis olup ultrasonografi takibine
alindi.

SONUG: Tiroglossal duktus kistleri en sik gérilen dogumsal boyun kitleleridir. Prenatal tani konulmasi
olduk¢a nadirdir. Kistin blyUmesi solunum ve yutma guglugine sebep olabilir. Semptomatik olgularda

kist rezeksiyonu dusunulebilir

Anahtar Kelimeler: tiroglossal kanal kisti, fetal boyun kitleleri, preanatal tani

Ms

Resim 1. Tiroglossal kanal kisti Resim 2. MRI da, Tiroglossal kanal kisti
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[PS-12]
Konjenital Bilateral Dakriyosistosel Olgusu

llknur Toka, Hakan Golbasi, ILAYDA Gercik Arzik, Hale Ankara aktas, RAZIYE TORUN, ceren saglam,
Zubeyde Emiralioglu Cakir, Sevim Tuncer Can, Bahar Konuralp Atakul, Atalay Ekin
izmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, izmir

AMAG: Bu galismada, prenatal dénemde tani konulan bir konjenital bilateral dakriyosistosel olgusunu
sunmayi amagladik.

YONTEMLER: Normal birinci ve ikinci trimester taramalarina sahip 34 yasinda, Gravida 2, Parite 1olan
hasta, gebeliginin 29. haftasinda fetal ultrason dederlendirmesinde bilateral periorbital kistik kitle tespit
edilmesi nedeni ile perinatoloji klinigimize sevk edilmistir.

BULGULAR: Fetal biyometrik dlgtimler 29. gebelik haftasi ile uyumlu bulundu. Disi fetus idi. Ultrason
degerlendirmesinde; burun kemiginin lateral kismi ile orbitanin medial-alt bélgesi arasinda sagda
5.5*8.2 mm solda 7*7.2 mm anekoik, yuvarlak kist izlendi (Figur 1). Kist icerisinde ve gevresinde vaskuler
akim ve kalsifikasyon izlenmedi. Fetal ylz, okuler morfoloji ve hareket, beyin dederlendirmesi normaldi.
Eslik eden fetal anatomik anomali tespit edilmedi.

SONUG: Konjenital dakriyosistosel; lakrimal sistemin distal Hasner valfi ve proksimal Rosenmdller valfi
seviyelerde tikanmasi sonucu nazolakrimal kanalin kistik genislemesi ile karakterize, intrauterin
dénemde nadir gérilen bir anomalidir. Bilateral olgular daha nadir izlenir (%13). Ultrasonda tipik olarak;
2 trimesterin sonlarinda veya 3. trimesterde fetlstin medial kantal bdlgesinde iyi sinirli, Dopplerde
vaskuler akim ve kalsifikasyon igermeyen kistik bir kitle olarak ortaya ¢ikar. Eslik eden anomali olmamasi
halinde normal beyin ve yiz yapilari izlenir. Ayirici tanisinda periorbital kistik lezyon olusturabilen;
ensefalosel, hemanjiyom ve dermoid kistler bulunur. Hemanjiomlar septali/solid gérinime ve tipik
Doppler akis paternine sahip olmalari ile, dermoid kistler ise heterojen goériinimu ve siklikla kalsifikasyon
icermesi ile, ensefaloseller ise genellikle kalvaryal defekt ve hidrosefali eslik eden orta hat lezyonlari
olmalari ile ayrilir. Bu olgu sunumuyla, nadir gérilen bu anomalinin diger yuz kitleleriyle karistirimamasi
icin, ultrasonografistin daktriosistoselin karakteristik ultrason bulgularina asina olmasi gerektigine
dikkat gcekmek istedik. Atipik ultrason bulgularina sahip olgularda veya bilateral kist izlenen olgularda
kistlerin nazal pasaja uzaniminin degerlendiriimesinde MRI yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistosel, Nazolakrimal kanal kisti, Periorbital kistik lezyon

Resim 1. Bilateral dakriyosistosel
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36. Gebelik Haftasinda Tespit Edilen Fetal Over Torsiyonu

Mert Urfalioglul, Riza Madazli2, Aysegul Ozel2, Ismail Yilmaz2, Gorkem Arica2, Nazli Ece Sahin
Urfalioglul

listanbul Universitesi-Cerahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum, Perinatoloji
Bilim Dali

AMAGC: Bu olgu sunumundaki amacimiz, fetal ddnemde nadir gorilen over kisti ve over torsiyonu
olgusunu literattre kazandirmaktir.

YONTEM: Eylil 2024'te klinigimize 36 hafta + 5 giin, fetliste over kisti siiphesi olan gebe prenatal
ozellikleri ve postnatal sonuglari ile incelendi.

BULGULAR: Bu olgu sunumunda, ilk gebeligini yasayan, tarama testlerini yaptirmamis 22 yasindaki bir
kadin, fetal over kisti stiphesiyle 36. gebelik haftasinda merkezimize yénlendirilmistir. Yapilan
ultrasonografide, fettistin dis genital muayenesi kadin cinsiyet 6zellikleri ile uyumlu bulunmustur. Fetal
abdomende, mesanenin Ust sol tarafinda 47x35 mm boyutlarinda heterojen kistik bir yapi gézlenmistir.
Fetal over torsiyonu stphesi nedeniyle fetal MRG istenmistir. MRG sonuglarinda, Alt sol abdominal
kadranda, T1 adirlikh sekanslarda hiperintens hemorajik icerik barindiran ve T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens olarak izlenen, 53x41x39 mm boyutlarinda kistik yapi tespit edilmistir. Bulgular fetal over
torsiyonu ile uyumlu deg@erlendirilmistir. Hastanin 39. Gebelik haftasinda spontan vajinal dogumu
gergeklestirilmistir, 3330g dogum agdiriginda disi fetls canli olarak dogurtulmustur. Ardindan postnatal
donemde yapilan gérintilemeler sonrasinda sol over segilememistir ve sol antenatal over torsiyonu
dusulmastar. Torsiyona bagli olarak, sol overin nekrotik doku haline geldigi dustnulerek gozlem karari
alinmigtir ve fetus opere edilmemistir.

SONUG: Fetal over kisti, disi fetlslerde nadir gérilen bir antenatal bulgudur ve codunlukla
asemptomatik seyretmekle birlikte over torsiyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Ultrasonografi, prenatal tanida énemli bir ydntem olup, 6zellikle torsiyon stuphesi varliginda fetal MRG
ile ileri degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Olgumuzda, fetal over torsiyonu stiphesi prenatal
donemde dederlendirilmis ve postnatal stregte klinik yonetimi sekillendirmistir. Fetal over torsiyonu,
intrauterin dénemde belirlenmesi zor bir durum olup, dogum sonrasi erken tani ve cerrahi yénetim,
yumurtalik fonksiyonlarinin korunmasi agisindan biyuk énem tasimaktadir. Over torsiyonuna bagl over
nekrozu gelisimini 6nlemek amaciyla bu tur vakalarin dikkatli izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetus, Over kisti, Over torsiyonu, Prenatal Ultrasonografi

-87-



[PS-14]
Monokoryonik Monoamniyotik Ikiz Gebelikte Fetal Gelisim Kisithligi: Prenatal ve
Postnatal Degerlendirme

Nazli Ece Sahin Urfalioglul, Riza Madazli2, Aysegul Ozel2, Gorkem Arica2, Ismail Yilmaz2, Mert
Urfalioglul

listanbul Universitesi-Cerahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum, Perinatoloji
Bilim Dali

AMAGC: Bu olgu sunumundaki amacimiz, klinigimizde takip ettigimiz monokoryonik monoamniyotik ikiz
gebeligin prenatal 6zelliklerini ve postnatal sonuglarini dederlendirmek ve literatire kazandirmaktir.

Gereg YONTEM: Klinigimize 25.gebelik haftasinda basvuran ve takiplerinde fetuslardan birinde gelisim
kisithhigr saptanan monokoryonik monoamniyotik ikiz gebenin prenatal seyri ve postnatal sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gebeligin ikinci trimester'inda baska merkezde amniyosentez kromozom analizi sonucu
46,-- olan kadin hasta, monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik nedeniyle merkezimize
yonlendirilmistir. 25.gebelik haftasinda, ilk basvurusunda yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde iki
fetus arasinda %36 oraninda diskordan blylime saptanmistir. Fetal gelisim kisitliidi saptanan fetusun
umblikal arterlerinin umblikal kord giris bolgesine yakin kisimlarinda yer yer diyastolik akim kaybi tespit
edilmistir. Ardindan hasta haftalik takibe alinmistir.

29 hafta + 2 guin gebelik haftasindaki muayenesinde, fetal gelisim geriligi tespit edilen fetusta umbilikal
arter Doppler incelemesinde yer yer ters akim izlendi. Ductus venosus Dopplerinde duktus venosus a
dalgasinin akimi derinlesmis (PI:1.33) izlenmesi Gzerine hasta takip amagl servisimize interne edilmistir.
29 hafta + 6 gun gebelik haftasinda fetal gelisim kisithidi bulunan fetusun umblikal arter Dopplerinde
ters akim izlenmesi tUzerine hastaya, preterm dogum dncesi néroproteksiyon amaciyla MgSO4
uygulanmasinin ardindan dogum karari alinmistir. 29 hafta + 6 gtin gebelik haftasinda dogum
gerceklestirilmis, 860g ve 1206g kiz bebekler sezaryen ile dogurtulmustur. Dogum sonrasinda plasenta,
vaskuler injeksiyon teknigiyle; arter ve venlere farkl renklerde boyalar verilerek plasentadaki damar
baglantilan haritalandinlmistir.

SONUGC: Monokoryonik gebelikler, plasental damar anastomozlar nedeniyle tekil gebeliklere kiyasla
perinatal morbidite ve mortalite agisindan yuksek risk tasimaktadir. Fetal gelisim geriligi saptanan
durumlarda Doppler akimlarininin degerlendiriimesi perinatal prognozu belilemede 6nemlidir.
Olgumuzda fetal gelisim kisithhdi gosteren fetusta ilerleyici hemodinamik bozulma gézlenmis ve
intrauterin kaybi 6nlemek amaciyla erken dogum karari alinmistir. Postnatal dénemde vaskuler
injeksiyon teknigdi kullanilarak yapilan plasenta incelemesi, damar anastomozlarinin
haritalandirimasina olanak saglamis ve klinik karar strecine katkida bulunmustur. Monokoryonik ikiz
gebeliklerde, fetal gelisim kisithligi ve Doppler parametrelerindeki degisimlerin dikkatli takibi, optimal
yonetim agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Gelisim Kisithligi, Monokoryonik Monoamniyotik ikiz, Fetal Ultrasonografi,
Plasental Anastomoz
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Split Hand/Foot Malformasyonu Olgusu ve Prenatal Tani

Emre Zaferl, Zehra Manav Yigit2, Ender Zencir3, Hasan H. Ugkan3, Sahib Ismayilzadal

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Aydin

3Saglik Bakanh@ Aydin il Saglik Mudurlagi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Perinatoloji

AMAG: Yarik el/ayak malformasyonu (split hand and foot malformation, SHFM, ektrodaktili) el ve
ayaklarda santral kemik gelisim defektleri ile karakterize bir malformasyondur. izole bir anomali
olabilecedi gibi bir sendromun pargasi olarak da gorulebilir. Prenatal dederlendirmede otozomal
dominant SHFM saptanan bir olgu aracilidiyla ile bu nadir konjenital defektin etiyoloji, genetik kalitim
paternleri ve prenatal tanisinin gézden gegirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Bu sunumda 23 yasinda gravida 1 parite O olan bir gebenin obstetrik
ultrasonografisinde fetal bilateral alt ve st ekstremite deformitelerinden stphelenildi. Paternal SFHM
tanisini da dikkate alarak diyagnostik amniyosentez yapildi. Amniyosentez materyalinden kromozom
mikroarray ve exom analizi yapildi. Obstetrik ultrasonografik muayenede fetal ekstremitelerinin
dederlendiriimesinin 6nemi, ek anomaliler agisindan tim sistemlerinin ayrintili muayenesinin ve
danismanlik strecinde multidisipliner yaklasimin énemi vurgulandi.

BULGULAR: Esinde SFHM tanisi bulunan olgunun prenatal ultrasonografik degerlendirmesinde Ust
ekstremitelerde bilateral ektrodaktili/sindaktili ve alt ekstremitede ektrodaktiliye ek olarak bilateral
fibular agenezi izlendi. Amniyosentez materyalinden kromozom mikroarray analizinde 7921.3 bolgesinde
delesyon ve exom analizinde heterozigot DXL5 gen delesyonu saptandi. Seri ultrasonografik
dederlendirmelerde ek bir anomali saptanmayan olgu izole SFHM olarak kaydedildi. Gebeligin devami
seklinde karar alan ailenin termde canl dogumu gergeklesti.

SONUGC: SFHM nadir gorulen genetik gegisli konjenital bir malformasyondur. Stiphelenilen olgularda
prenatal ultrasonografide ekstremite dederlendirmesine odaklaniimasi énemlidir. Prenatal tanida
geleneksel karyotip yerine mikroarray, gen dizeyindeki degisiklikleri igin sekanslama dustnulebilir.
Sendromik olgularda diger sistemlerin de dikkatlice degerlendiriimesi gerekir. Olgularin izole veya
sendromik olmalarina goére prenatal genetik tani ve danismaya yaklasim sekillenecektir.

Anahtar Kelimeler: Ektrodaktili, Split hand and food malformasyonu, Prenatal tani, Fetal dismorfizm
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Figur 1. Prenatal mikroarray analizinde 7921.3 bolgesinde 224762 baz iftlik delesyon
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Figur 2. Prenatal exom analizinde 7g21.3 boélgesinde heterozigot delesyon ile uyumlu kopya sayisi
kaybi. Prenatal exom analysis showing heterozigot deletion, copy number variant loss in 7g21.3
locus

Resim 1. Prenatal 3D ultrasonografide fetal st ekstremite anomalisi. a) sagittal gérintide sol
split hand deformitesi, b ve c: lobster claw deformitesi (split hand and foot malformasyonu)
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Resim 2. Yenidoganda alt ve Ust ekstremitelerde bilateral ektrodaktili

Resim 3. Yenidoganin réntgen filmi. Beyaz ok: fibular agenezi.

-91-



H UMRANIYE
#" HASTANESI

Perinatoloj

3-6 Nisan 2025

WKL

CONSULTANCY - EVENT MANAGEMENT

+90 530 909 92 97 /| www.chakils.com
Bahcelievler Mah. Aksam Sefasi Sok. Ata 2 Sit.
No:10 Cengelkoy-Uskiidar / istanbul



