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Periodontal hastaliklarin erken dogum eylemiyle olan iliskisinin incelenmesi

Ismail Serhat Sadikoglu®, Ulvan Ozad?
lyakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Lefkoga-Kuzey Kibris Turk Cumbhuriyeti
2Queen Mary University of London Tip Fakdltesi, Londra-ingiltere

Hamilelik ve periodontal enfeksiyonlar arasindaki iliski, hakkinda gok inceleme ve arastirma yapilan fetus
ve hastanin saghidi igin oldukga 6nemli bir konudur. Son yapilan arastirmalar,diseti hastaliklarinin hastanin
sistemik durumunu etkiledigi gibi fetusun da saghgini etkileyebildigini ve duslik, erken dogum ve dislk
dogum adirlikli bebek riskini arttirdigini ortaya koymustur. Erken dogum ve disik dogum agirlidi ile
peridontal hastalik arasindaki iliski enfeksiyona bagli bir iliskidir. indirekt olarak bakteriyel triinlerin
(endotoksinler LPS) ve anneye ait iltihabi mediatorlerin iletilmesiyle ortaya cikmaktadir. Tim bu bakteriyel
Urtnlerin iletilmesine engel olmanin baslica yolu fokal enfeksiyon alanlarinin ortadan kaldirilmasidir.
Hastaya uygulanacak ve bu amaci gerceklestirmeye yonelik tedaviler ile birlikte agiz hijyeninin
gelistirilmesiyle erken dogum, dlistik dogum ve dustk dogum adirlikh bebek riski oldukca azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Disik dogum, erken dogum, gingivitis, periodontal hastaliklar
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Foetal Oral Health: What Can Go Wrong?

Ulvan Ozad?, Ismail Serhat Sadikoglu?
!Barts and the London, School of Medicine and Dentistry, London, UK
2Near East University Faculty of Dentistry, Nicosia, Cyprus

The aim of this study is to investigate the possible threats and conditions that could cause malformations
or diseases in foetal oral health. Although maternal oral health is extensively studied, foetal oral health
during pregnancy still need to be researched.

Bacterial overgrowth, inflammatory conditions such as caries, gingivitis and periodontal disease as well as
congenital malformations have been investigated. Biological effects of oral health and oral-medical link in
health have been established. Apart from general maternal health and medication use during pregnancy,

maternal oral health was found to be extremely influential on foetal oral health.

Keywords: foetus, oral, health, maternal, malformation
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Prenatal Diagnosis of Congenital High Airway Obstruction Syndrome (CHAOS); Five-
Case-Report

Halil Aslan?, Ali Ekiz!, Deniz Kanber Acar!, Burchan Aydiner?, Basak Kaya®, Salim Sezer!

!Department of Perinatology, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey.
’Department of Obstetrics and Gynecology, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey.

Purpose

Congenital high airway obstruction syndrome (CHAQS) is an extremely rare life-threatening condition.
Pretanal diagnosis and management of Five cases are being reported here.

Materials and Methods

Five cases are being reported here that diagnosed in department of Perinatology, Kanuni Sultan Suleyman
Education and Researsh Hospital between the years of 2008 to 2014. Diagnostic features and perinatal
outcomes were evaluated.

CHAOS was defined in association with prenatal ultrasound findings comprising large echogenic lungs,
flattened or inverted diaphragms, dilated airways (Fig. 1) and fetal ascites and/or hydropic fetus (Fig. 2).
Due to exceedingly high intrathoracic pressure, the heart is squeezed in between the lungs (Fig. 3).
Identification of a fluid filled trachea and bronchi confirms the diagnosis.

Microcystic solid form of congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) and pulmonary sequestration
(PS) should be kept in mind as a differential diagnosis. CCAMs are generally unilateral lesions.

Results

The diagnoses were made between 17 and 22 weeks of gestations. All fetuses had hydropic findings during
the first ultrasound examination. Three fetuses were terminated at the request of the parents. Fetal demise
was detected in two cases, one and ten weeks after diagnosis. Bilaterally renal agenesis was detected in
one fetus. Amniocenthesis procedure was performed to two cases and normal karyotype was found.
Conclusion

The perinatal mortality of CHAOS is 100% without intervention. Even there is a remarkable chance of cure
with such treatments like fetoscopic procedures and ex utero intrapartum treatment (EXIT), CHAOS is still
a high mortality rated anomaly.

Keywords: Congenital High Airway Obstruction Syndrome, Laryngeal Atresia
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Ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi ve notrofil/lenfosit orani
abortusu tahmin edebilir mi?

Zeynep Dag', ibrahim Eren Pek®, Abdullah Géymen?, Ozlem Banu Tulmag', Yavuz Simsek!
'KIRIKKALE UNIVERSITES TIP FAKULTEST KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2GAZIANTEP SANKO UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

Amagc: Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagihm genisligi (PDW) trombosit fonksiyonlarini
yansitan hemogram parametreleridir. MPV ve PDW dedisiminin inflamatuar, trombotik, neoplastik ve
otoimmiin patolojilerle birliktelik gésterebilecedi bildirilmistir. Notrofil/lenfosit orani (N/L) artisi sistemik
iflamasyonu yansitan bir diger hematolojik belirtectir. Gerek spontan abortus, gerekse tekrarlayan gebelik
kayipl olgularin bir gogunda etiyoloji netlestirilememektedir. Bu calismada, abotus olgularinda trombotik
aktivasyon ve sistemik inflamasyonun rolliniin incelenmesi amaciyla, aciklanamayan spontan ve
tekrarlayan gebelik kayipl olgularda MPV, PDW ve N/L dedisimi incelenmis ve saglikh ilk trimester
gebelerdeki dederlerle karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: 01.01.2013-01.03.2014 tarihleri arasinda iki ayri merkeze tekrarlayan gebelik kaybi (Grup
1) ya da spontan abortus (Grup 2) tanisiyla yatirilan hastalardan uygun olanlar galisma grubunu olusturdu.
Yas ve gebelik haftasi uyumlu ilk trimester gebeler ise kontrol grubu olarak secildi (Grup 3). Hastalarin
elektronik tibbi kayitlari incelenerek, basvuru anindaki MPV, PDW ve N/L dederleri gruplar arasinda
karsilastirildi

Bulgular: Gruplarin demografik ve laboratuvar verileri arasinda anlaml farklilik yoktu. MPV dederleri Grup
1, Grup 2 ve Grup 3'de sirasiyla 9.1 (7.1-16.1); 9.3 (6.2-15.5); 8.6 (7-11.0) saptandi (P=0.01). PDW
dederleri her Ug grupta birbirinden farkhydi (Grup 1: 17.7%+1.4; Grup 2: 16.9+0.7; Grup 3: 16.0%+0.9)
(P<0,001). N/L dederleri gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedi. MPV ve PDW degerleri arasinda
anlamli ve zayif bir korelasyon saptandi (P:0.038, r:0,128).

Sonug: Saglikli gebelere gore abortusla sonuglanan gebeliklerde trombosit aktivasyonu ve artmis trombotik
kapasite altta yatan nedenlerden birisi olabilir. MPV ve PDW dederleri, gebeligin akibeti ile iligkili olarak
dedisim gdsterebilir. iki belirtecin de artmasi abortus riskinin yikseldigini diigiindirebilir. Bulgularimizin
genis olgekli prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, tekrarlayan gebelik kaybi, trombosit aktivasyonu
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Gebelik sirasinda tanisi koyulan primer hepatik siroz: Olgu sunumu ve literatiiriin
gozden gecjrilmesi

Abdullah Géymen?, Yilmaz Bilgic?, Yavuz Simsek?®

!Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D
2Inéna Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji B.D

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D.

Karaciger sirozu olan kadinlarda fertilite olumsuz etkilenir ve nadiren gebelik elde edilebilir. Ote yandan
kronik karaciger hastaliklarinin tedavi seceneklerinin ve bu hastalarin yasam kalitesinin arttiriimasi ile
iliskili olarak sirozu olan gebe kadinlarla daha fazla karsjlasjimaktadir. Ginimuzde sirozlu gebelerin takibi
ve yoénetimi ile ilgili belirlenmis, standart yaklasymlar bulunmamaktadir. Bu hastalarda obstetrik, perinatal,
metabolik ve cerrahi riskler artmakta; sonucta maternal ve fetal mortalite oranlar yikselmektedir. Bu
yazida klinigimizde 6 haftalik gebelik saptanan ve viral etiyolojiye bagl siroz tanisi koyulan bir hastanin
takibi ve yénetimi sunularak konu literatir bilgileri esliginde tartisidi.

Anahtar Kelimeler: Siroz, hepatit-b enfeksiyonu, gebelik, tedavi
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Levels of TAFI and PAF in Recurrence pregnancy Loss patients

Ayla Eser?!, ilknur inegél Giimiis?, Hiisamettin Erdamar?, ikbal Kaygusuz?!, Melahat Yildirm?, Bettdil
Usluogullari!, Mizeyyen Duran?, Serap Simavli*, Ramazan Yigitoglu?

Turgut Ozal University Medical School Department of Obstetrics and Gynecology

2Turgut Ozal University Medical School Department of Biochemistry

3Bursa Education Hospital Department of Obstetrics and Gynecology

*Pamukkale University Medical School Department of Obstetrics and Gynecology

Purpose: To investigate factors associated with thrombosis that may contribute to recurrent first trimester
pregnancy loss. In particular, the study was designed to identify differences in expression of platelet
activating factor and thrombin activatable fibrinolysis inhibitor in women with a history of recurrent
miscarriages compared to those with no recurrent miscarriage history.

Methods: A case-controlled, prospective study design was adopted to compare a study group of women
with a history of two or more first trimester miscarriages (n=42) compared to a control group of women
with no history of recurrent miscarriage (n=36). Participants were recruited from the Department of
Obstetrics and Gynecology of Turgut Ozal University Hospital Ankara, Turkey. Platelet activating factor and
thrombin activatable fibrinolysis inhibitor levels in serum samples were measured by enzyme-linked
immunosorbent assay.

Results: Platelet activating factor levels were significantly (p=0.018) higher in the study group than in the
control group. There was no difference in levels of thrombin activatable fibrinolysis inhibitor expression
between the two groups.

Conclusions: Platelet activating factor is significantly higher in serum of patients with a history of recurrent
miscarriage compared to those without such a history. Elevated platelet activating factor has potential
implications in terms of placental function and foetal growth which could be relevant to miscarriage
recurrence. Larger studies are indicated to further examine these findings.

Keywords: Recurrence pregnancy Loss, TAFI, PAF, platelet activating factor, thrombosis
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A case of placenta increta mimicking submucous leiomyoma presenting with early
postpartum hemorrhage; A rare case report

Ali Ekiz?, ibrahim Polat?, Sezcan Mumusoglu?, Burchan Aydiner?, Cagdas Ozdemir?, Hilal Serap Aslan*
!Department of Materno-Fetal Medicine, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey.
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Research Hospital, Istanbul, Turkey

3Department of Obstetrics and Gynecology, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

“Department of Pathology, Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction

Placenta accreta is defined when the whole placenta or a part of it invades to myometrium in an abnormal
way. This serious life-threatening obstetric complication is often responsible of one of 533 to 2510
childbirths.

Case presentation

42-year-old female patient Gravida 7, Parity 5, Abortion 1. At 12th hour of admission to the labor room,
the patient gave birth with normal spontaneous vaginal delivery. The placenta was removed
spontaneously. The ultrasonography showed a 65 x 84 mm mass in the uterine cavity. Primarily
submucosal fibroids or placental retention was considered as preliminary diagnosis. Intermittent heavy
vaginal bleeding occurred and curettage was performed. We were unsuccessful during the curettage the
mass was rigid and fixed in contrast with placenta so that placental retention was ruled out. Despite the
packed red blood cells transfusion the hematocrit level was found to be 26-27%. Families were informed
and their consent was taken for surgery.

In the operation a 20 week- size uterus was observed. When the uterine cavity is opened postoperatively,
approximately 8 cm of mass filling the cavity was witnessed(Figurel). In the presence of chorionic villi
invading the myometrium on the pathology report, placenta increta were diagnosed (Figure 2).
Conclusion

Retaining placental products due to the placental adhesive disorders is rarely detected in cases with early
postpartum hemorrhage. In patients with postpartum hemorrhage the diagnosis of placental retention and
placenta accreta should be kept in mind if the mass cannot be removed with curettage.

Keywords: Placenta accreta, Postpartum hemorrhage, Submucous Leiomyoma
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Favorable outcome of pregnancy in a patient with pemphigus vulgaris

Mutlu Gayirli!, Mustafa Tunca?, Ahmet Akar?, Yasam Kemal Akpak3

!Department of Dermatology, Ankara Mevki Military Hospital, Ankara, Turkey

’Department of Dermatology, Gulhane School of Medicine, Ankara, Turkey

3Department of Obstetrics and Gynaecology, Ankara Mevki Military Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: Pemphigus vulgaris (PV) is a potentially fatal autoimmune disease characterized by the
presence of auto-antibodies against skin cell surface antigens.

Case: A female patient, mother of one and wife of a physician, presented to our clinic with oral lesions in
2004. The clinical diagnosis of pemphigus vulgaris was confirmed by histopathological and
immunopathological findings. She was treated with systemic corticosteroid+azathiopurine for the first time
and for following exacerbations. Five years after, she was diagnosed with PV, she presented to our
department with an unplanned pregnancy at 9th. week of gestation. At the time the pregnancy was
diagnosed, although she was free of lesions she had been taking fluocortolon 10 mg/day and azathiopurine
25 mg/day,as a maintenance therapy. Although she was informed about the risks, she refused to
terminate the pregnancy. The patient was discontinued both systemic steroid and azothioprine. Two
months later, at 18th week of gestation, she had a few oral lesions which resolved over two weeks with
only topically applied corticosteroids. Thereafter she remained lesion free during the rest of the pregnancy.
She delivered a healthy, term-appropriate-for-gestational-age baby. During the next 4 years of follow up,
both mother and child remained disease free without treatment.

Conclusion: The pregnant patients with pemphigus who get reported in the literature are often patients
with active mucosal and/or cutaneous involvement. However it should be noted that though uneventful
case is an important finding it doesn't mean that PV that is in remission in pregnancy will lead to a
favorable outcome.

Keywords: Dermatological diseases, Maternal medicine, Teratogenicity, Adverse neonatal outcomes
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Normal PAPP-A Seviyesi Olan Hastada Omfolosel: Olgu Sunumu

Nagihan Sar', Mustafa Kara', Ferdag Can', Mustafa Ozdamar?, Yaprak Engin Ustiin'
'Bozok Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS

Prenatal donemde yapilan ultrasonografi ile major karin 6n duvar defektleri saptanabilir. Bu
malformasyonun en sik gortilen tipleri omfalosel ve gastrosizistir. Amacimiz ilk trimestrede tani konan
normal PAPP-A diizeyine sahip omfalosel olgusunu bildirmektir.

Olgu:

29 yasinda gravida 1 parite 1 olan hastanin, 6zgegmisinde astim disinda bir 6zellik saptanmadi. Gebeliginin
14. haftasinda rutin muayene igin basvurdu. CRL (crown-rump lenght) 51 mm izlendi, NT 1.3 mm olarak
Olculdi, batin 6n duvarinda karaciger ve barsaklari iceren membran ile gevrelenmis 45.4*%43.2 mm capinda
homojen gériinimli kitle tespit edildi. (Resim-1). Umbilikal kordonunu kitle igine girisi izlendi. ikili tarama
testinde T21 riski 1: 6335, T18-13: 1:100.000 olarak saptandi. Free B-HCG 1.33 Mom, PAP-A 0.77 Mom
olarak Olguldu. Hasta invazif girisimi kabul etmeyerek gebeligi stirdlirmeye karar verdi. 20. haftada yapilan
ultrasonda diger organlarda herhangi bir anomali saptanmadi. 35. Haftada polihidroamnios ve erken
dogum tehtidi ile interne edilen hasta tokolitik tedavi sonrasi taburcu edildi. Astim ataklarinin siklasmasi
nedeniyle 37w 3d C/S abdominal ile 4000 gram canh erkek bebek dodurtuldu. Muayenede karaciger,
omentum ve barsaklari iceren genis bir omfalosel kesesi izlendi (Resim-2). Dogum sonras! yapilan karyotip
normal olarak saptandi. Defektin bliylik olmasi nedeniyle Silo yétemi ile abdominal icerigin kademeli
rediksiyon tedavisi uygulandi. Takiplerinde gastro6zofajial reflisti de mevcut olan yenidogan orogastrik yol
ile anne sitl verilerek beslendi. Dogum sonrasi 40. giinde aspirasyon pnémonisi nedeniyle ex oldu.

Sonug: Omfalosel vakalarina bliylik oranda diger malformasyonlar ve kromozom anomalileri eslik eder. Bu
nedenle gebeliginde omfalosel tanisi alan hastalarin diger anomalilerin ultasonografik olarak arastiriimasi
ve kromozom analizi yapilmasi dogum sonrasi tedavi siireci agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: normal PAPP-A seviyesi, omfalosel, olgu




Resim-1: 12 haftalik gebelikte fetal abdomenin transvers goriintiisii. Herniye
omfalosel boyutlari 45.4%43.2 mm.
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Fetal asit ve oligohidroamniosun eslik ettigi genislemis mesanesi olan fetiise veziko-
amniyotik sant uygulanmasi

Umit Korucuoglu!, Anil icel Saygi?, Yasam Kemal Akpak?, Ozkan Ozdamar®, Aydan Birit
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Giris

Alt Uriner sistem obstruksiyonlari en sik nedenleri arasinda posterior Gretral valv ve (retral atrezi olmakla
birlikte yliksek oranlarda perinatal mortalite ve morbidite ayni zamanda dogum sonrasi ¢ocukluk
déneminde bobrek ve mesane fonksiyon bozuklugu ve bébrek yetmezligi ile seyredebilen anomalilerdir.

Olgu

24 yasinda birinci cocuguna 19 hafta gebe olan hasta baska bir merkezden ultrasonografik incelemede fetal
asit ve oligohidroamniosun eslik ettigi genislemis mesane tespit edilmesi tUzerine klinigimize ydnlendirildi.
Yapilan ultrasonografik incelemede oligohidroamniosun eslik ettigi genislemis mesane, gross fetal asit ve
her iki bobrekte pyelektazi izlendi. Yapilan fetal karyotiplemenin normal gelmesi lizerine hastaya double-
ended pig tailed katater ile veziko-amniyotik sant konuldu. Islemin hemen sonrasinda ve takibin ilerleyen
haftalarinda ultrason degerlendirmesinde kataterin dogru yerde oldugu izlendi. Bu isleme bagli fetal higbir
komplikasyon ile karsilasilmadi. Fetal asit, genislemis mesane ve bilateral pyelektazinin antenatal
takiplerde kayboldugu izlendi. Hastanin baska bir dogum kliniginde miadinda vajinal spontan dogumla
sadlkli erkek bebek diinyaya getirdigi bilgisi telefonla alindi.

Tartisma

Alt Urine sistem obstruksiyonlarina bagh bulgular 10. gebelik haftasi sonrasi gérilebilmekle birlikte
genellikle genislemis mesane, hidrolireter, hidronefrozis ve oligohidroamnios seklinde izlenir. Posterior
Uretral valv ve Uretral atrezi en sik nedenlerindendir. Tanida en 6nemli arag ultrason olmakla birlikte tani
ve tedavi sirecinde fetal Uriner aspirasyon mayisinin incelenmesinin yeri de énemlidir. Perinatal 6lim
genelde uzun sireli oligohidroamniosa bagli pulmoner hipoplaziye baghdir. Tedavide perinatal 6limn
engellenmesi agisindan in utero fetal sant uygulamasinin 6nemi blyuk olmasina karsin dogum sonrasi
bobrek ve mesane fonksiyonlari ve bobrek yetmezligi durumlarinin gelisebilmesi agisindan tartismalar
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pigtailed katater, Posterior Gretral valv
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ICSI-ET Sonrasi Gelisen Ovarian Ektopik Gebelik: Olgu sunumu

Fedi Ercan, Huseyin Gérkemli, Hasan Berkan Sayal, Sevcan Sarikaya, Ali Acar, Mehmet Colakoglu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakUltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

GIRIS

Ovarian gebelik, dogal yollar ile gerceklesen 7000-16.000 konseptusta bir olusmakta ve bu tiim ektopik
gebeliklerin%1-3 kadarina denk gelmektedir. Burada intrasitoplazmik sperm injeksiyonu-embriyo
transferi(ICSI-ET) sonrasinda gergeklesmis ovarian gebelik olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda, 5 yillik evli primer infertil hasta daha 6nce laparoskopi ile orta dlizeyde endometriozis
tanisi almis ve eside moderate oligospermi gérilmustir. Hastaya ICSI-ET karar verilmis ve 8 adet MII
oosit toplanan ve 3 adet, 8 hiicreli grade 1 embriyo elde edilen hastaya 1 adet 5.giin embriyosu transfer
edilmistir. ET sonrasi 12 ginde B-hCG 46 mIU/ml'dir. Bir hafta sonra B-hCG dederi 1056 mIU/ml olan ve
transvajinal ultrasonografide gestasyonel kese izlenemeyen hasta beklenen tarihte kontrole gelmemis ve 3
hafta sonra karin agrisi ile bagvurmustur. B-hCG degeri 5645 mIU/ml olan ve ultrasonografide sag
adneksiyal alanda 25 mm gestasyonel kese ve 7 mm kardiyak aktivite izlenen fetal pol(Sekil 1)
gorilmaustir. Yaygin batin ici kanama gdérulen ve hemoglobin 8,4 g/dl olan hastaya laparotomi yapilmistir.
Laparotomide 2380 cc kan aspire edilmis, sag overde rlptlire, aktif kanamali ve overi tamamen destriikte
etmis ovarian gebelik ile karsilasiimistir(Resim 2). Sag salpingoooforektomi yapilmis ve histopatolojisi
ovarian gebelik olarak neticelenmistir(Resim 3).

SONUC

Ovarian ektopik gebelik ovumun over iginde fertilize olmasi ya da fertilize ovumun sekonder olarak overe
implante olmasi sonucu gelisir. Yardimci Greme teknikleri sonrasi gelisen ovarian ektopik gebelikler ise,
embriyonun overe sekonder olarak implante olmasi sonucu gelisir. Bu sekilde gergeklesen implantasyonun
nedeni, embriyo transferinin ultrason klavuzlugunda yapilmamasi, uterin kavitenin derinine yapilmasi ya da
blytk hacimli kiltir mediyumunun transferi ya da her gl birden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian Ektopik Gebelik, ICSI-ET
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Sekil 2

Ameliyat esnasinda sag overde yerlesmis ektopik gebelik é(')'rntiisii. Sag tuba uterina
normal goriilmektedir (A). Salpingoooforektomi materyalinde over dokusunun tama yakin

tahrip oldugu goriilmektedir (B).

Sekil 3
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Correlation between first and second trimester screening test components and fetal
cranial measurements

Avyla Eser!, Aydin Kosus!, Nermin Kosus!, Muzeyyen Duran Erdolu?, Gulcin Dilmen?
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Objectives:

Maternal blood screening and ultrasound for nuchal translucency are usually performed during first and
second trimester of gestation to predict some of the commoners and grave congenital abnormalities.
Ultrasonography can be used to assess various facial and cranial measurements during the same time
frame. This study was conducted to correlate various components of first and second trimester screening
tests and the ultrasonographic cranial measurements in the healthy pregnancy resulting in the birth of a
healthy baby.

Methods:

It was a retrospective study on 300 women having singleton pregnancies and normal screening tests. First
trimester screen included pregnancy-associated plasma protein-A,beta-human chorionic gonadotropin and
nuchal translucency applied at 11-14 weeks of gestation. Second trimester screen was the triple test
performed at 16-18 weeks of gestations. Cranial measurements such us Nasal Bone, Inner Orbital
Diameter, Outer Orbital Diameter, Lateral Ventricular Diameter, Transcerebellar Diameter, and Cisterna
Magna diameter were assessed. Correlation analysis was carried out.

Results:

Pregnancy-associated plasma protein-A had a positive correlation with nasal bone, orbital diameters and
cisterna magna. Nuchal translucency was positively correlated with orbital diameters and transcerebellar
diameter. Negative correlation was found between human chorionic gonadotropin-2 and cisterna magna.

Conclusions:
Some of the cranial structure measurements are correlated with screening test components. These
measurements may be added to the predictive value of the screening tests.

Keywords: screening tests, nuchal translucency, nasal bone, cranial measurements
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Hyperemesis Gravidarum and its relation with first trimester Maternal Body Fat
Composition

Aydin Kosus?!, Ayla Eser!, Nermin Kosus?!, Betul Usluogullari?, Deniz Hizli!
Turgut Ozal University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,Ankara, Turkey
2Cengiz Gokcek State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology Gaziantep,Turkey

Aim: This study was conducted to find whether maternal visceral adipose tissue, subcutaneous fat
thickness or Body Mass Index were associated with hyperemesis gravidarum in the first trimester of
pregnancy.

Methods: Body Mass Index of 94 women were calculated before and during first trimester of pregnancy.
Visceral adipose tissue and subcutaneous fat thickness were measured on ultrasonography with the
technique of Armellini et al. Associations were determined by univariate analysis and logistic regression.
Receiver operating characteristic curve was drawn to determine best cuttof values for sensitivity and
specificity.

Results: Comparison of groups revealed that prepregnancy Body Mass Index and Visceral adipose tissue
but not subcutaneous fat thickness were significantly (p = 0.012, 0.023, 0.197 respectively) higher in
hyperemesis group as compared to controls. Visceral adipose tissue and prepregnancy Body Mass Index
predicted 83.8% and 67.1% of hyperemesis cases respectively. Whereas subcutaneous fat thickness and
first trimester Body Mass Index combined had very low sensitivity and specificity, so they were not
effective in prediction of hyperemesis.

Conclusion: The study concluded that prepregnancy Body Mass Index and Visceral adipose tissue are
correlated with the development of hyperemesis gravidarum however Visceral adipose tissue can be used
as predictive marker of this condition.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, Body Mass Index, visceral adipose tissue, subcutaneous fat
thickness
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The Effects of Gestational Diabetes Mellitus on Fetal Ultrasonographic Measurements

Ayla Eser!, Aydin Kosus!, Nermin Kosus!, Muzeyyen Duran Erdolu?, Gulcin Dilmen3, Mustafa Mansur Tatli4,
Hasan Kafali®

Turgut Ozal University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,Ankara,Turkey

2Sevket Yilmaz Education and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Bursa, Turkey
3Turgut Ozal University Hospital, Department of Radiology, Ankara,Turkey

“*Katip Celebi University Hospital, Department of Pediatrics, Izmir, Turkey

5Gazi University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology Ankara/Turkey

Objectives: Current study was performed to compare the sonographic fetal cranial measurements and
other long bone measurements between pregnant women having and not having gestational diabetes
mellitus (GDM).

Methods: This is a retrospective study. Gestational glucose tolerance status of patients was evaluated
according to Carpenter and Coustan criteria. Ultrasonograpgic examination was performed at 18-24 weeks
of gestation. Head Circumference, Biparietal Diameter, Nasal Bone, Inner Orbital Diameter (IOD), Outer
Orbital Diameter (OOD), Lateral Ventricular Diameter, Transcerebellar Diameter, Cisterna Magna,
Abdominal Circumference and long bone measurements were evaluated.

Results: There was no significant difference in terms of fetal cranial structures (p> 0.05) between GDM and
non-GDM groups. Non-GDM group was divided into three groups named normal (women with normal
glucose challenge test-GCT), false positive-GCT and Impaired Glucose Tolerance (IGT). IOD was found to
be significantly lower in IGT and GDM groups than normal group. Similarly, OOD was significantly lower in
FP-GCT, IGT and GDM groups than normal group. There were no significant differences in other cranial
measurements.

Conclusions: Inner and outer orbital diameters but none of the other fetal cranial measurements were
found to be significantly lower in gestational diabetes mellitus and impaired glucose tolerance as compared
to healthy pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes, impaired glucose tolerance, ultrasound, fetal cranial measurements



[PP-015][Kabul:Poster][Obstetrik Ultrasonografi ve Doppler]

Can abnormal ductus venosus peak velocity index for veins predict failure of
functional closure of the foramen ovale in the postnatal period ?

Mubhittin Eftal Avcl®, Yilmaz Yozgat?, Ayhan Kilic?, Cem Karadeniz?, Rahmi Ozdemir?, Mustafa Demirol?, Utku
Karaarslan?, Timur Mese?, Nurettin Unal?

!Department of Perinatology, Tepecik Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

’Department of Pediatric Cardiology, Dr.Behcet Uz Children’s Hospital, izmir, Turkey.

3Department of Pediatric Cardiology, Gulhane Medical Academy, Ankara, Turkey

Aim: To investigate whether ductus venosus (DV) wave velocities and/or DV peak velocity index for veins
(DV-PVIV) can predict failure of functional closure of the foramen ovale in the postnatal period.

Methods: Fetal echocardiography was done on 400 healthy women with uneventful pregnancies between
the 20-24th gestational weeks and DV blood flow and DV-PVIV datas were collected prospectively. All
subjects were called for a repeat echocardiography on the 30th postnatal day. Newborns with clearly
visible foraminal flaps, interatrial septal defects smaller than 5 mm and right-to-left shunting through the
defect were accepted as patent foramen ovale (PFO).

Results: A statistically significant difference was detected between the groups with and without PFO in
terms of mean DV-PVIV values, DV-D and DV-a wave velocities (p<0.05 for all). ROC analysis showed that
increased DV-PVIV values were related to and predictive of PFO (AUC=0.75; p<0.001) and that a threshold
value of 0.62, had a sensitivity of 86.8% (95% CI 78.1-93.0%) and a specificity of 51.7% (95% CI 46.1-
57.5%).

Conclusion: DV-PVIV values above 0.62 at the time of fetal echocardiographic examination can predict
failure of functional closure of the foramen oval in the postnatal period.

Keywords: Ductus venosus, foramen ovale, fetal echocardiography, patent foramen ovale

Figure 1. Measurement of the ductus venosus flow velocities.

0 0 s

S-wave: Ventricular systolic contraction, v-descent: End-systolic ventricular relaxation,
D-wave: Early passive diastolic ventricular filling, a-wave: Atrial contraction, 1:
Ventricular systolic contraction, 2: End-systolic ventricular relaxation, 3: Early passive
diastolic ventricular filling, 4: Atrial contraction

Figure 2. ROC curve of DV-PVIV for discrimination of the groups with and without
PFO.



PVIV

100 |-
80 |
oy E
> 60f
D ;
o 40
W) .
20 |
0- lblllllllllllllilllll

0 40 80
100-Specificity

Table 1. Comparison of demographic and fetal echocardiographic datas of study and
control groups.



Study Control p
Maternal age (years) 27.94=52 28.13=4 89 0.743
Gestational age (weeks) 22.14=1.32 22.30=1.47 0.221
BMI 25.49x4.6 26.12+4.5 0.154
FO diameter (mm) 3.98=0.70 3.82=0.65 0.564
S-wave (cm/sec) 62.30=11.63  60.53=12.11 0.207
v-descent (cm/sec) 46.07=8.61 44.88+8.93 0.342
D-wave (cm/sec) 52.14=10.70 48.23=11.40 0.003
a-wave (cm/sec) 30.55=6.72 25.09=6.93 <0.001
PVIV 0.61=0.12 0.73+0.13 <0.001

S-wave: ventricular systolic contraction, v-descent: end-systolic ventricular relaxation,
D-wave: early passive diastolic ventricular filling, a-wave: atrial contraction, DV-PVIV:
ductus venosus peak velocity index for veins.
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Fetal Mediastinal Cavernous Hemangioma: The First Case in the Literature

Mubhittin Eftal Aval®, Yilmaz Yozgat?, Mustafa Karagelik?, Anil Avcr*, Rahmi Ozdemir?, Timur Mese?
!Department of Perinatology, Tepecik Training and Research Hospital, izmir, Turkey
’Department of Pediatric Cardiology, Dr.Behcet Uz Children’s Hospital, izmir, Turkey.
3Department of Cardiovascular Surgery, Dr.Behcet Uz Children’s Hospital

“Department of Anesthesiology, Gaziemir State Hospital, Izmir

Case: Mediastinal cavernous hemangiomas (MCH) are rare benign vascular tumors. In the literature
diagnosis times of cases with MCH are between 2 month-old and 76 year-old. According to our knowledge
there is no case with MCH having images belongs to fetal life in the literature. Here we want to report the
case with anterior mediastinal mass that we have followed since 23rd gestational week by fetal and
postnatal echocardiographic images and by operation photos (Figure 1-3).

Discussion: Even if patients with mediastinal mass are asymptomatic, differential diagnosis from malign
vascular tumors such as hemangioendothelioma and hemangiopericytoma shoud be done. While capillary
hemangiomas can resolve spontaneously, cavernous hemangiomas does not regress spontaneously.
Treatment options of hemangiomas are systemic steroid usage, sclerosant material injection, laser
theraphy, cryotheraphy or watch and wait process. Because of probability of making pressure effect on
vital organs, furthermore there is no noninvasive method for differential diagnosis from malign vascular
tumors, in treatment of mediastinal masses surgical resection is proposed. Hence, we have done surgical
resection at postnatal 3rd week and at the end, pathological examination made the diagnosis of large
cavernous hemangioma originated from ascending aorta. To sum up, we must keep in mind benign
vascular tumors whose prognosis is good, in case of fetal mediastinal masses. In additon that, like in our
case, if mediastinal mass is asymptomatic, it must be followed in fetal life and excised surgically in
postnatal life for differential diagnosis and treatment.

Keywords: Fetal Diagnosis, Mediastinal Cavernous Hemangioma

Figure 1

Fetal echocardiographic images of mediastinal mass at (a) 23rd and (b)26th gestational
weeks. Short arrows point out the mass. LA, left atrium; LV, left ventricle; RA, right
atrium; RV, right ventricle.



Figure 2
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Transthoracic image of mediastinal hemangioma at neonatal period. Short arrows point
out the mass. RA, right atrium; RV, right ventricle; Ao, aorta; AAo, ascending aorta.

Figure 3
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Images of mediastinal hemangioma (a) at the operation and (b) after operation
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Effects of Maternal Obesity on Antenatal, Perinatal and Neonatal Outcomes

Muhittin Eftal Aval', Fatih Sanlikan®, Mehmet Celik?, Mustafa Kocaer!, Ahmet Gégmen?
!Department of Perinatology, Tepecik Training and Research Hospital, izmir, Turkey )
’Department of Obstetrics and Gynecology, Umraniye Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: It's considered as obesity has a critical importance on maternal & fetal health during the
perinatal period. The aim of this study is to identify the increasing maternal obesity prevalance in recent
years & its complications over pregnancy.

Material-Methods: 931 pregnant women were investigated between March 2012 & March 2013. Patients
were divided into four groups as BMI < 18,5 kg/m2 was underweight, 18,5-24,9 kg/m2 was normal weight,
25-29,9 kg/m2 was overweight & >= 30 kg/m?2 was obese. GDM, PIH, placental abruption, placenta previa,
preterm birth, meconium stained amniotic fluid, fetal HR patern prior to birth, PROM, delivery method, C/S
due to the fetal distress or CPD & abnormal labor progress, Hb & Htc reduction in the postpartum 1st day,
SGA infant, LGA infant, 1st & 5th minutes APGAR scores, perinatal death, newborn ICU requirement rates
& adverse effects on maternal and fetal outcomes were investigated.

Results: When maternal outcomes were evaluated, significant increase in PIH & GDM, cesarean delivery,
PROM, shoulder dystocia, meconium stained amniotic fluid, abnormal HR patern and postpartum infection
rates were found in the obese group during the perinatal period. In obese cases, maternal adverse effetcs
were significantly higher than normal weight cases. When the fetal & maternal outcomes were evaluated,
preterm birth, perinatal mortality, low APGAR scores, newborn ICU requirement, hypoglycemia &
macrosomia rates were significantly high in the obese cases(p<0,01)

Conclusion: Obesity is an important factor over pregnancy complications & over the increment of
maternal-fetal morbidity and mortality

Keywords: Obesity, Pregnancy outcomes, BMI
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Abdominal cocoon: A rare condition diagnosed in cesarean section operation

Canan Acar Demir!, Mustafa Demir!, Suna Kabil Kucur?, Semra Kayatas Eser?
!Mustafa Kemal Pasa Government Hospital, Bursa

2Kitahya Dumlupinar University Evliya Celebi Training and Research Hospital, Kiitahya
3Zeynep Kamil Maternity and Children's Training and Research Hospital, Istanbul

Introduction: Abdominal cocoon(AC), or sclerosing encapsulating peritonitis, is a rare condition of uncertain
etiology. It is characterized by partial or total encapsulation of abdominal organs by a fibrous membrane.
Herein, we present a case of 30-year-old woman diagnosed with idiopathic abdominal cocoon syndrome in
cesarean section operation.

Case: A 30-year-old woman with 41 weeks pregnancy was admitted to our obstetric service. Her cervical
dilatation was three cm and cephalopelvic disproportion was discovered via pelvic examination,so the
choice was cesarean section for delivery. A 4250 gr, 50 cm girl, with 9 Apgar scores was delivered. A thick
fibrous membrane encasing the small intestine was found during the operation.

Discussion: AC is a rare condition in which total or partial capsulation of intraabdominal organs by a dense
fibrous sac, which might lead to intestinal obstruction. The underlying etiology is still uncertain but it can
be classified as primary and secondary type. The primary form is found in adolescent girls. Early
menstruation and primary peritonitis caused by retrograde menstruation may be the etiological factors in
this type. The secondary form is associated with prolonged beta blocker therapy, local irritation of the
peritoneum, intraperitoneal medical therapy, peritoneal dialysis, peritoneal-venous shunting, and infectious
peritonitis. These conditions may predispose patients to peritoneal irritation and inflammation, which leads
to peritoneal fibrinogenesis.Our patient had no history of peritonitis, predisposing drug treatment or
tuberculosis. Since the presence of a membranous structure encasing the intestinal loops in the first
operation, we thought our patient had primary cocoon syndrome.

Keywords: Abdominal cocoon, cesarean section

figure 1

Bowels and the abdominal viscera were found to be under a thick and dense membrane
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Meckel-Gruber syndrome: A rare and lethal anomaly
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Introduction: Meckel-Gruber syndrome(MGS), is an autosomal recessive disorder characterized by the triad
of occipital encephalocele, polycystic kidneys with cystic renal dysplasia and postaxial polydactyly. The
condition is usually diagnosed ultrasonographically in the second trimester. Finding of at least two of the
three features of the classical triad, in the presence of normal karyotype makes the diagnosis. We report a
rare case of MGS which was diagnosed by antenatal ultrasound examination and confirmed later when
terminated at 20 weeks of gestation.Cordocentesis was performed and karyotype was normal 46 XY.

Case: A 25 years old gravida 2, para 1, with 20 weeks of gestation admitted to our perinatology clinic for
ultrasound scanning.There wasn't history of consanguinity. At the ultrasound scan bilateral enlarged cystic
kidneys, occipital encephalocele and polydactyly was revealed. The pregnancy was terminated. Post-
mortem examination of the fetus revealed a large abdomen, a head with occipital encephalocele, bilateral
clubfeet and six digits in all the four limbs.

Discussion: MGS is very rarely lethal disorder encountered in clinical practice and diagnosed incidentally on
antenatal ultrasound evaluation. The incidence worldwide has been reported as 1 in 13,250 to 1 in
1,40,000 live births. The typical presentation of MGS involves the clinical triad of meningo-encephalocoele,
enlarged polycystic kidneys and post axial polydactyly. Termination can be offered after prenatal diagnose.
A karyotype study should be obtained when Meckel syndrome is suspected, to exclude chromosomal
disorders such as trisomy 13. It is an autosomal recessive disorder with a recurrence risk of twenty-five
percent.

Keywords: Meckel Gruber Syndrome, Antenatal ultrasound screening

Figure 1

Figure 2
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IVF Sonrasi Canli Dogumla Sonucglanan Heterotopik Gebelik; Olgu Sunumu

Mehmet Colakoglu, Osman Balci, Fedi Ercan, Bayram Can
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakletsi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

GIRIS

Heterotopik gebelik(HG), intrauterin ve ektopik gebeligin ayni anda olmasidir. insidansi 1/100 ile 1/30000
gebelik kadardir. Yardimci Gireme tekniklerinin(YUT) uygulama sikhigi arttikca goriilme sikligi %1-3'e kadar
ylkselmistir. Burada ektopik gebeligin cerrahi olarak tedavi edildigi ve intrauterin gebeligin miada ulasip
saghkh bir infantin dlinyaya geldigi HG olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmiyedi yasinda, 4 yillik evli primer infertil hasta male faktoér nedeniyle(ciddi oligoastenoteratozoospermi)
YUT ile tedavi programina alinmistir. Daha énce 2 kez YUT uygulanan ve basarisiz olan hastanin bu 3.YUT
denemesidir. YUT ile toplam 12 oosit toplanmis, tiim oositlere ICSI uygulanmis, oosit pick-up sonrasi
3.glnde, 1 adet G1 ve 1 adet G2 embriyo transfer edilmistir. Transfer sonrasi 12.glinde B-hCG pozitif
olmus 18.glinde ultrasonografik olarak da dogrulanmistir. Hasta transferden 4 hafta sonrasi ciddi kasik
agrisi ile bagsvurmus, ultrasonografide intrauterin 6 hafta 3 glinlik canh gebelik izlenirken, hemoglobin
8,9gr/dL, hematokrit %28.9 ve yaygin batin ici serbest sivi gbzlenmistir. Adnekslerde stimiile overler
disinda bir bulguya rastlanmamistir. Batin ici kanama 6n tanisi ile laparotomi yapilmis sag tubal riptire
ektopik gebelik sag salpenjektomi uygulanarak rezeke edilmistir. Ameliyat sonrasi 2.glinde yapilan
ultrasonografide intrauterin 7 haftalik gebeligin sorunsuz devam ettigi gézlenmistir. Gebelik takibi sorunsuz
devam eden hasta 39.haftada sezaryenle 3200 gr saglikli erkek bebek sahibi olmustur.

SONUC

Spontan HG oldukca ender goriilmesine ragmen kasik adrisi ile bagvuran ilk trimester gebeliklerde 6zellikle
de YUT'le elde edilmis gebeliklerde akla gelmelidir. Ultrasonografi ile intrauterin gebelik gérilmis olsa dahi
adneksler HG odadi acisindan taranmalidir. Heterotopik gebelidin intrauterin komponenti, normal
intrauterin gebelik ile karsilastirildiginda artmis abortus riski tasisa da, miyada erismesi en beklenen
sonugtur.

Anahtar Kelimeler: Yardimc Ureme Teknikleri, Heterotopik Gebelik, ICSI-ET
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Term Gebelikte Ekojenik Amniyotik Sivi: Olgu Sunumu

Bergen Laleli, Cantekin iskender, Sabri Cavkaytar, Hakan Timur, Dilek Uygur, Nuri Danisman
zekai tahir burak E.A.H perinatoloji klinigi

Ekojenik amniyon birden fazla nedenle iliskilendirilebilen bir durumdur. Literatlirde ekojenik amniyotik sivi
gorulen olgularin cogunlugunda bu durum verniks caseosa, kan veya mekonyumla iliskilendirilmektedir. Bu
olgu sunumunda, antepartum takiplerinde herhangi bir sorun olmayan ultrasonografik olarak hiperekojenik
amniyon sivisi saptanan miadinda bir gebeyi sunuyoruz. 28 yasinda 39 haftalik guatr nedeniyle hastanemiz
takipli olan gebe spontan dogum eylemi ve hiperekojenik amniyotik sivi nedeniyle perinatoloji yakin bakim
Unitesinde takibe alindi. Dogum eyleminin aktif evresinde amniyotomi uygulandi ve amniyon sivisi berrak
olarak izlendi. Postpartum dénemde yenidoganda herhangi bir sorun gortilmedi.Sonug olarak 3. trimesterde
ekojenik amniyon sivisi gogunlukla verniks caseosa,daha az siklikla mekonyuma bagli gériilmektedir. Bu
sonografik gorintt kanl ya da mekonyumlu amniyon konusunda givenilir bir gésterge dedildir. Tek basina
amniyotik ekojenite rutin antenatal takipte dedisiklige yol agmamali,ancak gliven vermeyen bir durum,
tanida bir siiphe s6z konusu ise, kar-zarar hesabi gozetilerek amniyosentez ya da dogum induksiyonu
secenekleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekojenik amniyotik sivi, Term gebelik

Sekil 1. Sonografide ekojenik amniyotik sivi goriiniimii.
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Gebelikte Akut Maternal Hidronefroz: Ureteral Kateterizasyonun Perinatal Sonuclara
Etkisi

Cantekin Iskender!, Erkan Ozdemir?, Kudret Erkenekli!, Sabri Cavkaytar!, Oktay Kaymak!, Nuri Danisman?
1zekai tahir burak E.A.H perinatoloji klinigi
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Amagc: Hastanemizde tani alan ve tedavisi yapilan akut maternal hidronefroz olgularinda perinatal
sonuglarin uygulanan tedavi modalitesine gore karsilastiriimasi.

Gereg ve YOontemler: Bu retrospektif calisma Zekai Tahir Burak kadin saghdi egitim ve arastirma hastanesi
perinatoloji kliniginde. Calismaya gebelikte saptanan semptomatik maternal hidronefroz olgulari dahil
edilmistir. Hastalarin tamami 6ncelikle konservatif olarak tedavi edildi. Bu tedaviye ragmen yakinmalari
dizelmeyen uygun olgularda, Ureteral kateterizasyon yapildi. Hasta dosyalarindan maternal klinik bulgular
ve perinatal sonuglar elde edildi.

Bulgular: Calisma déneminde semptomatik maternal hidronefrozu olan 77 hasta saptandi (0,27 %). Bu
hastalarin 9'una Ureteral stent takildi (grup 1). Diger 68 hasta ise konservatif olarak izlendi (grup 2). Her
iki grupta gogunlukla sag bébrek tutulmustu (p: 0,79). Ureteral stent takilan hastalarda ortalama serum
kreatinin konservatif izlenen gruba gére daha ylksekti (p: 0,049). Siddetli agn Greteral stent takilan
hastalarin % 56'sinda, konservatif izlenen hastalarin % 8'inde mevcuttu (p<0,01). Iki grup arasinda
dodgum haftasi, yenidogan kilosu, preterm dogum oranlari ve sezaryen oranlari arasinda farkhlik yoktu.
Benzer sekilde gruplar arasinda YDYBU yatis ve diisiik 5. Dakika APGAR skoru oranlari da benzerdi.
Ureteral stent takilan hastalar arasinda disiik dogum agirlikli bebek dogurma orani konservatif izlenen
hastalara gore yliksek olarak saptandi (Sirasiyla % 33 ve % 7,4, p: 0,02). Maternal hidronefrozun
saptandigi gebelik haftasi, siddeti veya maksimal kalisyal caplar ile dogum haftasi veya dogum agirligi
arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir.

Sonug: Gebelikte akut maternal hidronefrozun siddeti ve stiresi dogum haftasi ve kilosu ile iliskili degildir.
Ureteral stent uygulanan hastalarda artmis diisik dogum agirigi orani disinda perinatal komplikasyonlarin
artmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hidronefroz, gebelik komplikasyonlari

Tablo 1. Maternal klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi.
Ureteral stent Konservatif

(n=9) (n=68)
Yas (y1l) 26,7+4,4 25,7+4,77 0,57
Tan1 haftasi 284 +5,8 27,3+52 0,54
Tanida anindaki Gestasyonel donem 0,42
2. trimester 5 (56 %) 40 (59 %)
3. trimester 4 (44 %) 28 (41 %)
Tutulum 0,79
Sag 55 (81 %) 7 (78 %)
Sol 4 (6 %) 1(11 %)
Bilateral 9 (13 %) 1(11 %)
Hidronefroz siddeti 0,049
Grade 1 2 (22 %) 28 (41 %)
Grade 2 1 (11 %) 32 (47 %)
Grade 3 6 (67 %) 8 (12 %)

Sag maksimal kalisyal ¢ap (santimetre) 28,2+ 17,6 159+5,9 <0,01
Sol maksimal kalisyal ¢ap (santimetre) 11,2+ 10,3 83+58 0,25



Serum kreatinin (mg/dl) 0,63 +0,24 0,53+0,13 0,049

Basvuru Yakinmasi

Siddetli agr1 5 (56 %) 6(8,8%) <0,01
Anormal BFT 2 (22 %) 7(10,4%) 0,31
Idrar yolu enfeksiyonu 3 (33 %) 9(13,2%) 0,12

Tablo 2. Her iki grupta perinatal sonuclarin karsilastirilmasi.
Ureteral stent Konservatif

(n=9) (n=68)
Dogum haftasi 37,6 £2,6 382+4,1 0,72
Pretem dogum 2 (22 %) 8(12%) 0,33
Sezaryen 4 (44 %) 37 (54 %) 0,57
Primer sezaryen 2 (29 %) 27 (47 %) 0,37
TFA<10 persentil 2 (22 %) 4(6,5%) 0,15

Yenidogan kilosu (gram) 3085+ 380 3270+ 500 0,29
Diisiik dogum agirligit 3 (33 %) 5(7,4%) 0,02
5. dakika APGAR< 7 2 (22 %) 5(7,4%) 0,15
YDYBU yatis 3 (33 %) 9(13,2%) 0,12
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Torakoamniotik Sant Uygulamasi: Tersiyer Bir Merkezde 10 Vakanin gozden
Gegirilmesi

Cantekin Iskender, Oktay Kaymak, Sabri Cavkaytar, Sevki Celen, Turhan Caglar, Nuri Danisman

zekai tahir burak E.A.H perinatoloji klinigi

Amag: Torakoamniotik sant uygulanan vakalarin gézden gegirilmesi ve perinatal sonuglarinin
dederlendirilmesi.
Gereg ve YOntemler: 2008-2013 yillarinda torakoamniotik sant islem uygulanan vakalar retrospektif
tarandi. Yeni dodanlarin gincel durumlari ise ailelerden sézel olarak 6grenildi.
Bulgular: Calismaya torakoamniotik sant uygulanan 10 vaka dahil edildi. islem éncesi 9 (%90) vakaya
primer plevral efliizyon, 1(%10) vakaya ise tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon 6n tanisi
kondu. 2 vakada (%20) santin yerinden gikmasi nedeni ile tekrar torakoamniotik sant uygulamasi yapildi.
islem sonrasi fetal kayip 1 vakada izlendi. Neonatal ve infant dénemde 3 vaka kaybedildi. islem sonrasi
takipte 4 vakada preterm eylem ve dogum, 2 vakada ise fetal hidrops gelisti. Konjenital kistik adenomatoid
malformasyon saptanan olgunun postpartum 1. haftada opere edildigi ve su anda ek sorunu olmadigi
ogrenildi. Dider olgularda yeni doganlar doneminde ve sonraki izlemlerinde ek komplikasyon saptanmadi.
Sonug: Fetal hidrotoraks varliginda torakoamniotik sant uygulamasi perinatal sonuclar tizerine olumlu etkisi
olmaktadir. Bu nedenle aileye intrauterin fetal tedavi secenedi olarak sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal hidrotoraks, torakoamniotik sant, perinatal sonug

Tablo 1: Torakoamniotik Sant uygulanan vakalarin sonuclari
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[PP-024][Kabul:Poster][Fetal Monitarizasyon]

Amniyotik bant nedeniyle umbilikal kordun strangulasyonu: Ugiincii trimesterde nadir
bir 6lii dogum nedeni

Hakan Timur, Cantekin iskender, Halil Korkut Daglar, Oktay Kaymak, Ayse Kirbas, Nuri Danisman
zekai tahir burak E.A.H perinatoloji klinigi

Amniyotik band sendromu (ABS) 1200-15 000 canl dogumda 1 tahmini insidansi ile nispeten nadir bir
durumdur.ABS umbilikal kord strangulasyonuna neden olabilir. Umbilikal kord, ABS olgularin % 10'unda
amniyotik bant ile iliskilidir. Ancak nadiren umbilikal kord amniyotik bant tarafindan strangule olur. Bu
durum agdir perinatal morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Burada, biz fetal iyilik testlerinde anormallik
olmadan termde umbilikal kord strangulasyonu nedeniyle 61U dogan bir ABS olgusu bildiriyoruz. Bu olguda,
Fetlisiin antenatal takiplerinde gelisimi ve modifiye biyofizik profili normaldi. Hasta basvuru giini dncesine
kadar fetal hareketlerin normal oldugunu ifade etti. Fetusun, postmortem incelemesinde iyi olusmus bir
strangulasyon halkasi veya strangulasyonun distalinde 6dem saptanmadi. Bu olgu ABS'na baglh akut
umbilikal kord strangulasyonun termde ani fetal 6liime yol agabildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik band sendromu, umbilikal kord strangulasyonu

Figiir 1. a) Sag diz 2 cm distalinde umbilikal kordu iceren amniyotik band b) bandin
serbestlestirilmesi sonrasi kaybolan basing izleri.




[PP-025][Kabul:Poster][Obstetrik Ultrasonografi ve Doppler]

Galen Veni Anevrizmal Malformasyonun Prenatal Tanisi

Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Demirci, Pinar Kumru, Oya Pekin, Semih Tugrul
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Galen veni anevrizmal malformasyonu (GVAM) siklidi yaklasik 1: 25.000 olup; tum konjenital vaskiler
malformasyonlarin % 1’ini olusturmaktadir. Olgularin cogu Uclncl trimesterde tani almaktadir. Beyin orta
hattinda distk direncli, yliksek kan akimina sahip genis kistik lezyonlar olarak tani alirlar. Ayrica ylksek
debili kalp yetmezligi ile de bulgu verebilirler. Olgumuz 26 yasinda G2P1 olup; intrakraniyel kistik kitle
tanisi ile gebeligin 37. haftasinda klinigimize refere edilmistir. Yapilan ultrasonografik muayenede; beyin
orta hattinda 29x24 mm boyutlarinda kistik lezyon tespit edildi (Resim-1). Kitlenin Doppler
ultrasonografisinde yliksek kan akiml bir lezyon oldugu saptandi (Resim-2). Ek santral sinir sistemi
anomalisi saptanmadi. Kalp yetmezligi ve gelisim kisitlilidi bulgusu saptanmadi. Gebeligin takibinde fetal
Doppler bulgulari normal olarak degerlendirildi ve gebeligin 39. Haftasinda sezaryen dogum ile 3100 gr
bebek dogurtuldu. Postanal donemde hafif kalp yetmezligi bulgularina sahip bebede 3. giiniinde girisimsel
radyoloji yoluyla endovaskiler embolizasyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: Galen veni anevrizmal malformasyonu, prenatal tani

Beyin orta hattinda Kkistik lezyonun ultrasonografik goriintiisii
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Kistik lezyonun Doppler ultrasonografide goriintiisii
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[PP-026][Kabul:Poster][Antenatal izlem]

Succesful Management of Uterine Incarceration With Ventrofixation During Early
Second Trimester: A Case Report and Review of The Literature

Emre Géksan Pabugcu, Asli Yarci Glrsoy, Mine Kiseli, Arzu Bostanci Durmus, Gamze Sinem Cadlar, Sevim
Dinger Cengiz
Ufuk University School of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology

Uterine incarceretion is a rare complication during pregnancy with an incidence of 1 in 3000 pregnancies
(1). Some factors such as fibroids and adhesions may preclude the common movement and may trap
uterus between the sacral promontory and symphysis pubis, resulting in uterine incarceration. A 35-year
old multiparous pregnant woman at her 11th week of gestation (G5 P2 A2) was admitted to outpatient
clinic with severe urinary retantion and growing abdominal pain. Ureteral catheterization was performed
couple of times and despite all interventions, urinary retantion persisted. Pelvic examination showed large
cul de sac fullness and sonography revealed extremely retroflexed gravid uterus lying below the cervix
(Fig. 1). MRI revealed a retroverted uterus occupying the pelvis in front of the sacral promontory, the
fibroid on the anterior wall just below the promontory and placenta on the posterior uterine wall (Fig. 2).
Reduction attempts were not successful and laparotomy was decided. Round ligaments were tracted
upwards and fixed with lateral margins of fascia strips with no:0 monofilament synthetic absorbable
suture. Postoperative period was uneventful and patient is at her 30th week of pregnancy without any
complication and symptom.

Uterine incarceretion is rare but challenging event. Manual reduction of the uterus should be the first line
option. Otherwise, colonoscopic or surgical interventions become inevitable to maintain healthy pregnancy.
We highly recommend careful vaginal examination in the presence of urinary retantion during second
trimester and appropriate imaging. Also, surgical intervention should not postponed to later stages of
gestation in order to avoid complications.

Keywords: incarceration, pregnancy, urinary retantion, ventrofixation




MRI of the pelvis

sonographic appearance of uterine incarceration
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[PP-027][Kabul:Poster][Prenatal Tanida Dilemnalar ve Yenilikler]

2008-2012 Yillar1 Arasinda Cukurova Universitesi'n__e Prenatal Tani Amaciyla Basvuran
Hemoglobinopati Olgularina Yapilan Koryon Villiis Orneklemesi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Serdar Aykut, Fatma Tuncay Ozgiinen, Cihan Cetin, Selim Biyiikkurt
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

Amac: Hemoglobinopati tasiyicihdinin oldukca yaygin oldugu bélgemizde, tasiyici ailelerde prenatal tani
amaciyla yaptigimiz koryon villis érneklemelerinin(CVS) sonuglarini incelemek amaglanmistir.

Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Prenatal Tani Merkezi’ne hemoglobinopati tasiyicihdi nedeniyle
1 Ocak 2008-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran 1330 gebeye transabdominal yolla yapilan CVS
sonuglari ve gebelere ait veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: CVS yapilan gebelerin klinigimize basvurdugu gebelik haftasi ortalama 10 hafta ve CVS
yapildigindaki gebelik yasi ortalamasi 12 hafta+4 gin olarak bulunmustur. Hastalarin %8,8'i(n=116) 14
hafta ve (zerinde klinigimize basvurmuslardir. Basvuran ailelerde ensik maternal ve paternal genotip
sirasiyla HbA/S(n:812,n:821) ve A/IVSI-110(n:216,n:180) saptanmistir. Olgularin %88,3'inde(n=1175)
tek insersiyonla fetal doku elde edildi. CVS sonrasi fetal kayip oranimiz %1,8(n=24) olarak bulunmustur.
islem sirasinda uygulanan insersiyon sayisinin artmasiyla komplikasyon gériilme riskinin istatistiksel
anlamh olarak arttigi géruldia(p:0,036). CVS sonrasi koryoamniyonit gelisme riski % 0,07(n=1) olarak
bulunmustur. Plasentasi posterior duvarda yerlesmis olan olgularda komplikasyon gorilme riski, plasentasi
posterior duvar disinda yerlesmis olan olgulardaki komplikasyon gérilme riskinden 2.21(%95 GA:1,11-
4,38) kat fazla bulunmustur(p:0,033). CVS yapilan olgularda fetus genotip sonuglarina gére; olgularin
%>50,2 tasiyici, %25,4 saglam, %21 hasta olarak bulunmustur. 266 hasta genotipe sahip fetusa
terminasyon uygulanmistir. 11 hasta genotipli gocuk dogmustur. CVS genotip sonuglarina gore sirasiyla
HbS(%31),HbD(%0,7),HbE(%0,6) oldugu izlenmistir. CVS sonucunda en sik gézlenen B-talasemi
mutasyonunun IVS I-110 (%7,9),en sik gézlenen a-talasemi mutasyonunun ise a-3,7Kb Del(% 2)
mutasyonu oldugu bulunmustur.

Sonug: Bélgemizde oldukga yaygin olarak saptanan hemoglobinopatiler gebelikte birinci trimesterda dahi
CVS ile etkili ve dusik komplikasyon oranlariyla tespit edilebilmektedir. Gebelikte erken dénemde tani
koymak terminasyon tercih edecek ailelerde daha disik oranlarda maternal morbidite ve psikolojik
travmaya yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobinopati, Koryon villis érneklemesi



[PP-028][Kabul:Poster][Antenatal izlem]

Isolated giant omphalocele: a clinical case

Alper Tudlu, Resul Arisoy, Murat Muhgu
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Aim: We aimed to present diagnosis,differential diagnosis and management in cases with isolated
omphalocele.

Case: A 42-years-old pregnant woman G:5 P:2 was referred to the our perinatalogy unit for fetal
abdominal wall anomaly at 19th week of gestation.Sonography shoved a 19th week intrauterin single
gestation.The volume of amniotic fluid was normal. Maternal serum AFP level was 46.7IU/ml(1.4
MOM).Amniocentesis was performed in this week and it was showed a normal fetal karyotype.Second
trimester(at 24th week) scanning was performed and a living female fetus with normal echocardiograhic
views was seen, but the fetus had alarge(69,5*52,7*68,8 mm) omphalocele, which contained the liver and
intestines.The umbilical cord insertion at the apex of the sac. Fetal growth parameters was normal. At 39
weeks gestation,the patient had a cesarean delivery of a 3110 gr female neonate Apgar scores of 8 at 1
minute and 9 at 5 minute.

Results: Ultrasound has had an important impact on the management and differential diagnosis of these
anomalies. Prognosis depends on the severity of cardiac lesions and associated anomalies. Omphaleles
have been associated with conditions such as OEIS syndrome,beckwith-Wiedemann syndrome and
Pentalogy of Cantrell.

Fetal cardiac assessment should be done through fetal echocardiograpy.

Fetuses with an omphalocele containing liver typically(our case),but not invariably,have a normal
karyotype.omphalocele diagnosis confirmed, it is important to check the fetal karyotype and throughly
assess the fetus for other malformations.

We believe that the optimal management of a fetus diagnosed with an omphalocele requires a coordinated
effort among specialists from genetic,maternal fetal medicine, pediatric surgery and pediatrics.

Keywords: omphalocele, diagnosis, different diagnosis, management
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[PP-029][Kabul:Poster][Obstetrik Ultrasonografi ve Doppler]

Pena-Shokeir sendromunun prenatal tanisi

Cihan Cetin, Serdar Aykut, Ipek Eskiyériik, Selim Biyiikkurt, Clineyt Evriike
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

Giris: Pena-Shokeir sendromu(PSS) yaklasik 12.000 dogumda bir gérilen, otozomal resesif gecisli nadir bir
hastaliktir.Multipl eklem kontraktirleri(artrogripoz),fasial anomaliler, gelisme geriligi,pulmoner hipoplazi ve
polihidramnioz gorilen hastalik, ilk defa 1974 yilinda Pena ve Shokeir tarafindan tanimlanmistir. Yutma
eksikligi polihidramniosa, diyafram ve interkostal kaslarin néromiskuler fonksiyon bozuklugu akciger
hipoplazisine,eklemlerin anormal sekli ve hareket kisithligiysa kas atrofisine yol acar.

Tumda letal seyirli olmayan diger artrogripozis multipleks konjenita vakalarinin aksine bu vakalarda dogru
tani icin pulmoner hipoplazi sart oldugu icin timu letal seyirlidir.Bu sendromlu fetuslarin cogu intrauterin
eks olmakta iken kalan vakalar ise dogum sonrasi birkag ay icinde kaybedilmektedir. Ayirici tanida trizomi
18,diger artrogripozis multipleks konjenita hastaliklar, multiple pterygium sendromu,Potter

sendromu, mukopolisakkaridozlar,trizomi 4p,8 ve 9 yeralmaktadir.

Yazimizda prenatal olarak tani konmus bir Pena-Schokeir sendromu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 29 yasinda G3P0A2 olan gebenin ikinci gebeligi,22.haftada hipotonik fetus nedeni ile amniyosentez
yapilip sonrasinda termine edilmis ve fetus otopsiye génderilmisti. Amniosentez sonucu normal karyotip
olarak raporlanmisti.Otopsi sonucunda da multipl ekstremite anomalileri ve dismorfik yiz gériinimu rapor
edilmisti.Akraba evliligi olan hasta 18 hafta+3 gunlik son gebeliginde ultrasonografik gérintilemede;
bilateral pes ekinovarus,alt ve Ust ekstremitelerde hareket kisitliligi, pulmoner hipoplazi ve koroid pleksus
kisti tespit edildi. Tibbi genetik bélimuyle konstltasyon sonucunda Pena-Shokeir sendromu olarak
dederlendirilen hastaya amniyosentez sonrasi terminasyon uygulandi. Amniosentez sonucu normal olarak
gelen hastanin fetal otopsi sonucu da Pena Schokeir sendromu ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Artrogripozis saptanan fetuslarin degerlendiriimesinde 6zellikle de akraba evliligi varsa, PSP akilda
tutulmalidir. Ayrici tanida pulmoner hipoplazi kullanilabilir. Bu vakalar, letal seyirli olduklari igin gebeligin
terminasyonu secenedi aileye sunulabilir. Ayrica, sonraki gebelikler ile ilgili olarak da aileye prenatal
danismanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pena-Shokeir sendromu, Artrogripozis




Fetus Resim 1

Fetusun terminasyon sonrasi fotografi(ekstremiteler ekstansiyonda)

Fetus Resim 2



Fetusun terminasyon sonrasi fotografi(ekstremiteler ekstansiyonda)
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Gebelikte nadir bir deri lezyonu: Lokalize Kutanoz Leishmaniasis

Cihan Cetin', Fahriye Gumiis', Selim Buyiikkurt!, Fatih Kéksal?, Tuncay Ozgiinen®
!Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Giris: Gebelikte cok cesitli deri lezyonlari mevcuttur.Bunlarin birkismi gebelige spesifik lezyonlarken
birkismi da rastlantisal olarak gebelikte goriilen lezyonlardir.Gebelik sirasinda nadiren gérilebilecek
enfeksiydz bir deri hastaliida kutan6z leishmaniasistir.Leishmania cinsi
protozoalarin(érn:L.tropica,L.infantum vs.)neden oldugu kutandz leishmaniasis vektor araciliiyla bulasan
ciddi bir deri enfeksiyonudur.iki tirii vardir,bunlar lokalize ve diffiiz kutandz leishmaniasis'tir.Hastah§in
turd,konadin immuin cevabina ve parasitin virilansina gore dedismektedir.Lokalize kutan6z
leishmaniasis(LKL),genellikle sinek 1sirmalarina musait agik vicut ylzeylerinde pembe plak olarak baslayip
daha sonra etrafi endire ortasi llsere bir nodul haline gelmektedir.Genellikle sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar eklenmekte ve tedaviyi glglestirmektedir.Ayrici tanida,bakteriyel enfeksiyonlar,kutandz
miyazis,pyoderma gangrenosum,kutandz maligniteler,cesitli fungal enfeksiyonlar vs.yer alir.LKL,literatlirde
gebelikte nadiren bildirilmistir.Gebeligin olusturdugu goreceli immunstpresif durum hastaligin seyrini
agirlastirmakta ve iyilesmeyi geciktirmektedir.Yazimizda gebelikte sirasinda persiste eden Ulsere lezyonla
basvuran hastada saptadigimiz bir LKL olgusunu sunmayi amacladik

Olgu: 31 yasinda G1PO0 olan hasta gebeliginin 20.haftasinda sol bacaginda 5-6 aydir varolan lezyon
nedeniyle klinigimize basvurdu.Tibbi 6zgecmisinde kontrolsliz tip2 diabeti vardi.Hastanin sol bacaginda
Uzeri krutlu,etrafi eritemli,morumsu renkte olan plaklar izlendi.Lezyondan alinan sirinti 6rnedinde
patognomonik Leishmania cisimcikleri ve sekonder enfeksiyon olarak stafilokoklar izlenmistir.Ayrica
ornekten yapilan ITS-1-PCR-RFLP yéntemiyle tir dliizeyinde tanimlamada Leishmania infantum tespit
edilmistir.Hastaya mupirosin pomadla sekonder enfeksiyon tedavisiyle birlikte amfoterisin-B 1* 240mg IV 7
gun slreyle uygulanmistir.Lezyon boyutlarinda belirgin gerileme izlenen hasta takiben taburcu
edildi.37.gebelik haftasinda vaginal yolla saglikli bir bebek doguran hastanin lezyonunda kliglilme olmasina
ragmen tam kir elde edilememistir.

Sonug: Ozellikle endemik bélgelerde gebelik sirasindada gérilmesi muhtemel olan bu deri enfeksiyonu
akilda tutulmal ve bu sayede erken dénemde tani konarak tedavinin glglesmesi ve uzamasi
onlenmelidir.Gebeligin immUnsUpresif hali nedeniyle bu enfeksiyonun tedavisini
glclesmektedir.Nitekim,olgumuzdada etkili parenteral tedaviye ragmen tam kiir elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Leishmania, Leishmania infantum




Lezyonun tedavi oncesi hali
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Lezyonun bir haftalik tedavi sonrasi hali
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Leishmania cisimcikleri
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Leishmania cisimcikleri
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Erken membran riiptiiri ile komplike gebeliklerde vaginal kiiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi

Cihan Cetin', Selim Biyukkurt®, Ceren Cetin?, Ercan Cémert!, Cansun Demir!
1Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Amagc: Erken membran riptirti(EMR), travay baslamadan amniotik sivinin gelmesidir. EMR ile komplike
olmus gebelikler, maternal ve neonatal birgok enfeksiy6z komplikasyona agiktir. EMR’li gebelerde alinan
vaginal kultlir neonatal donemde ampirik antibiyoterapiyi yonlendirmede ve perinatal morbidite-mortaliteyi
azaltmada gok 6nemli bir yere sahiptir. Calismamizda, EMR’li gebelerde aldigimiz vaginal kilttr
sonuclarinda saptanan bakterileri ve antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarini dederlendirmeyi amacladik.
Yontem: 1-1-2013 ile 31-12-2013 tarihleri arasinda klinigimize EMR tanisi ile yatirilan 149 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin tamamindan tani aninda antibiyoterapi baglamadan vaginal kultir gubugu ile vaginal
kaltar alindi.

Bulgular: 31 hastada(%?21) vaginal kiltirde 10 farkli cins bakteri Gremesi tespit edildi. En cok lreyen
bakteri Escherichia Coli olarak bulunmustur. Ureyen bakteriler tablo 1’de g&sterilmistir. Antibiyotik
duyarlilik testleri sonucunda siprofloksasin(29 hastada [%94]) ve imipenem(28 hastada[%90]) en gok
duyarlihik saptanan antibiyotikler olarak saptanmistir. Duyarlilik testlerinin sonuglar sekil 1'de
gosterilmistir.

Sonug: EMR’li hastalarda ampirik antibiyoterapi planlanirken, tedavi Escherichia Coli'yi de kapsamahdir.
Bizim klinigimiz de dahil bircok klinikte EMR’li hastalarda ampirik olarak kullanilan ampisilin,
amoksisilin/klavunat ve eritromisin gibi antibiyotikler duyarlilik agisindan yeterince uygun olmayabilir.
Ampirik antibiyoterapi seciminde gok genis spektrumlu antibiyotikleri(imipenem, meropenem, vankomisin)
ampirik olarak segmek de hig stiphesiz ki gok direngli suslarin gelismesine sebep olacaktir. Ampirik
antibiyotik seciminde ilaglarin gebelik kategorileri de g6z 6nlinde bulunduruldugunda kullanilacak optimal
antibiyotigi saptamak igin daha fazla hastayi iceren cok merkezli baska galismalara hala ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran riptard, vaginal kiltir
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Vaginal kiiltiirde iireyen bakterilerin antibiyotik duyarlilik testi sonuglar

Tablo 1
Bakteri cinsi Ureme olan hasta sayisi (n)

Escherichia Coli 14
Enterococcus Faecalis
Pseudomonas Aeruginosa
Staphylococcus Haemolyticus
Enterobacter Cloacae Complex
Acinetobacter Baumanni Complex
Streptococcus Agalactiae
Morganella Morganii Ssp Morganii

A P OO P N N P W

Klebsiella Pneumoniae

Staphylococcus Aureus 1
Vaginal kiiltiirde tireyen bakteriler
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Prenatal Diagnosis of Sirenomelia in the First Trimester

Yasin Ceylan, Yasemin Dogan, Sebiha Ozkan Ozdemir, Gulseren Yucesoy
Kocaeli University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Perinatology Unit, Kocaeli

Aim: Sirenomelia or “mermaid syndrome” is a rare congenital syndrome that is characterized by the
anomalous development of the caudal region of the body. We present a case of sirenomelia diagnosed in
the first trimester by two-dimensional and three-dimensional ultrasonographic examination.

Case: A 30-year-old nullipar woman was referred to our perinatology unit for evaluation because of
oligohydramnios at 12 weeks of gestation. Her medical history was unremarkable. There was no family
history of genetic abnormalities. We could identify a single lower extremity and severe oligohydramnios
which are characteristics of the sirenomelia.

Conclusion: Sirenomelia, a developmental defect involving the caudal region of the body, is associated with
several internal visceral anomalies. Sirenomelia is fatal in most cases because of the characteristic
pulmonary hypoplasia and renal agenesia. Due to the severe oligohydramnios, prenatal diagnosis of
sirenomelia may be difficult in the second or third trimester. In fact, the diagnosis of sirenomelia should be
easier in the first trimester.

Keywords: Sirenomelia, prenatal diagnosis, mermaid syndrome

Photograph of the fetus with sirenomelia
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Scorpion stings in pregnant women: An analysis of 11 cases and review of literature

Mustafa Kaplanoglu!, Mehmet Rami Helvaci?
!Adiyaman University School of Medicine, Department of Obstetric and Gynecology, Adiyaman, Turkey
2Mustafa Kemal University School of Medicine, Department of Internal Medicine, Antakya, Turkey

Scorpion sting is one of the most important public health problem in many regions of the world. But there
is not enough medical data about scorpion stings in pregnant women in the literature. The aim of this
study was to describe the clinical findings and treatment modalities of scorpion stings in pregnant women.
This study was performed in the Southeast Region of Turkey, retrospectively. Eleven pregnants were
studied, totally. All of the patients were detected as class I according to the scorpion envenomation
system. They were in different weeks of gestation. None of our patients received antivenom, and all of
them were treated, symptomatically. Complication of pregnancy was observed in none of them.

Keywords: Scorpion sting, pregnancy, treatment

Demographic characteristics, clinical stage and treatment modalities of patients
Gestational ~ Sting Admission time after sting Envenomation

Patient Age age Site* (hour) severity Treatment
1 19 24 LE 6 Class | Supportive
2 24 31 UE 24 Class | Supportive
3 25 26 UE 36 Class | Supportive
4 27 11 UE 2 Class | Supportive
5 32 28 LE 3 Class | Supportive
6 35 12 UE 6 Class | Supportive
7 34 34 UE 1 Class I Supportive
8 31 35 LE 0,5 Class | Supportive
9 30 18 LE 5 Class | Supportive
10 23 29 LE 3 Class | Supportive
11 26 10 LE 6 Class | Supportive
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The ovarian functions and color doppler parameters following uterine artery ligation
for postpartum hemorrhage

Mustafa Kaplanoglu?!, Atilla Karateke?, Burak Un3, Abdullah Tok*

tAdiyaman University School of Medicine, Department of Obstetric and Gynecology, Adiyaman, Turkey
’Hatay Government Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Antakya, Turkey

3Duzici Government Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Antakya, Turkey

*M. Turan Cetin Women’s Health and IVF Center, Department of Obstetric and Gynecology, Adana, Turkey

Objective: Evaluation of the effect of bilateral uterine artery ligation for postpartum hemorrhage control on
ovarian functions and Doppler parameters

Material-Method: A total of 30 patients who gave birth by cesarean section (CS) in our clinic between
January 2010 and June 2013 and underwent bilateral uterine artery ligation in addition to medical
treatment for postpartum hemorrhage were included in the study. 30 patients who gave birth by CS birth
during the same period made up the control group. The 3rd day FSH, LH, and Estradiol levels, ovarian
stromal artery color Doppler parameters, and ovarian volumes were evaluated after three regular
menstrual cycles.

Result: There was no statistical significant difference in demographic data and hormonal parameters
between patients and control groups. The mean ovary volume was 7.30+3.43 cm3 in the patient group
and 6.91+£2.28 cm3 in the control group. There was no statistically significant difference between the
groups.(p=0.632) The color doppler ultrasonographic data were evaluated using RI, PI and PSV. No
statistically significant difference was found between the groups for RI (p=0,790), PI (p=0,201) and PSV
(p=0,156).

Conclusion: Bilateral uterine artery ligation is used for postpartum hemorrhage not responding to medical
treatment and can be performed safely without affecting long-term ovarian functions

Keywords: Bilateral uterine artery ligation, ovarian function, doppler parameter, surgery
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Patient group Control group P value
Ovarian volume 7,30+3,43 6,91+£2,78 0,632

PSV 12,84+1,67 13,62+2,44 0,156
Pl 1,64+0,58 1,47+0,44 0,201
RI 0,51+0,12 0,57+0,89 0,790

PSV, Peak systolic velosity; PI, Pulsatility Index; RI, Resistance Index
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Complications and outcomes of repeat cesarean section in adolescent women

Mustafa Kaplanodglu!, Atilla Karateke?, Burak Un3, Utku Akgor*

!Adiyaman University School of Medicine, Department of Obstetric and Gynecology, Adiyaman, Turkey
’Hatay Goverment Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Antakya, Turkey

3Duzici Goverment Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Antakya, Turkey

“Andirin Goverment Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Kahramanmaras, Turkey

Aim: The evaluation of the effect of repeat cesarean sections in adolescent pregnancies on the morbidity,
obstetric and perinatal results

Material-Method: We reviewed the patient file and hospital records of patients who underwent at least one
cesarean section among adolescent age group pregnant women who gave birth at our clinic between
January 2010 and May 2013. The patients were divided into two groups as the patients who underwent the
second cesarean section (116 patients) and those who underwent the third cesarean section (36 patients).
The demographic data, maternal data and obstetric and perinatal results of the patients were evaluated.
Result: A significant difference was present between the patients in the evaluation of the total number of
examinations during pregnancy (p=0.001), total maternal weight gain during pregnancy (p=0.006), and
the first examination gestational age (p=0.006) and all values were less favorable in the third cesarean
group. The gestational week at birth (p<0.001), birth weight (p<0.001), and APGAR score (p<0.001) in
the group with the third cesarean section were statistically significantly lower than the second cesarean
section. The third cesarean cesarean was found to cause a significant risk increase for placenta accreta risk
in adolescent pregnancies (p=0.042).

Conclusion: The increasing number of cesarean sections in the adolescent group is seen to be a significant
risk factor for low gestational week of birth, low birth weight and related morbidities. The most important
reason for the increased morbidity with increasing cesarean sections in the adolescent age has been
defined as placenta accreta.

Keywords: Adolescent pregnancy, repeat cesarean section, morbidity
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Postpartum hemorajide bilateral uterin arter ligasyonu sonrasi uterin arter
rekanalizasyonu ve doppler parametrelerinin degerlendirilmesi

Mustafa Kaplanodglu!, Atilla Karateke?, Burak Un?, Levend Gunsoy*

!Adiyaman University School of Medicine, Department of Obstetric and Gynecology, Adiyaman, Turkey
’Hatay Goverment Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Hatay, Turkey

3Duzici Goverment Hospital, Department of Obstetric and Gynecology, Hatay, Turkey

*Mozaik Private Hospital, Department of Radiology, Hatay, Turkey

Amag: Uterus atonisine bagl PPH de uygulanan bilateral uterin arter ligasyonu sonrasinda takiplerde uterin
arter rekanalizasyon orani ve color doppler parameterelerinin dederlendirilmesi

Materyal-Metod: Sunulan prospektif calismada uterus atonisine bagli PPH nedeni ile bilateral uterin arter
ligasyonu (BUAL) uygulanan 40 hasta ve 96 kontrol grubu hastanin postpartum 6 ve 12. ayda transvaginal
ultrasound ile degerlendirilmistir. Hastalarin uterin arter rekanalizasyon oranlari ve doppler (PI, RI, PSV ve
EDV) parametreleri dederlendirilmistir.

Sonug: Takip sonrasinda hasta grubunda sol uterin arterde 13 (32,5%) sag uterin arterde 15 (37,5%)
rekanalizasyon izlendi. Takip siresinde rekanalize olan uterin arter cap ve doppler parametreleri arasinda
anlamli farkhlk saptanmadi.(p>0,05) Ancak kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh distk seviyede
saptandi. (p<0,05)

Tartisma: Postpartum kanamada etkin sekilde kullanilan bilateral uterin arter ligasyonunun ileri dénemli
takiplerde rekanalizasyon oraninin ve uterusu besleme kapasitesinin diisiik oldugu unutulmamalidir. ileri
donem fertilitesonuglarinin degerlendirilmesi bu igslemin glvenilirliginin net olarak ortaya konmasinda
yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, bilateral uterin arter ligasyonu, rekanalizasyon, doppler
parametreleri
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Gruplarin uterin arter caplari, doppler parametreleri ve over hacimlerinin
degerlendirilmesi

6. ay 12.ay
Grup 1 Grup 2 p Grup 1 Grup 2 p p

< 1.0,322
Sag UtA CAPI 1,04+0,18 1,53+0,17 <0,001 1,21+0,15 1,48+0,17 <0,001 5 0028
1.0,787

Sol UtA ¢ap1  1,22+0,12 1,52+0,112 <0,001 1,26+0,17 1,41+0,14 0,002 5 <0.001
< 1. 0,390
Sag UtA RI 0,38+0,005 0,63+0,13 <0,001 0,43+0,08 0,62+0,14 <0,001 5 0201
1. 0,094

Sol UtA RI 0,39+0,003 0,61+0,12 <0,001 0,43+0,04 0,66+0,11 <0,001 5 <0.001
< 1. 0,949
Sag UtA PI 0,73+0,12 1,54+0,42 <0,001 1,06+0,33 1,68+0,15 <0,001 5 0002
1.0,374

Sol UtA PI 0,90+0,10 1,36+0,33 <0,001 1,02+0,29 1,65+0,25 <0,001 5 <0.001
< 1. 0,335
Sag UtA PSSV 10£2,67  56,68+6,33 <0,001 12,95+2,92 54,97+7,16 <0,001 2 0002
1. 0,085

Sol UtAPSV  13,80+3,64 59,7+5,54 <0,001 11,52+2,69 56,75+5,75 <0,001 2 <0.001
< 1.0,173
Sag UtA EDV  5,57+0,56 20,33+9,0 <0,001 6,72+1,87 18,21+6,53 <0,001 2 <0.001
Sol UtA EDV  6,28+1,63 22,67+7,16 <0,001 6,03+1,61 19,19+6,98 <0,001 1.0,418



2.<0,001

1. <0,001
2.0,158

1.<0,001
2.0,154

Grup 1, hasta grubu; Grup 2, kontrol grubu 1., hasta grubunun 6-12. takip aylar: arasi
istatistik degerlendirmesi; 2., kontrol grubunun 6-12. takip aylart arasi istatistik
degerlendirmesi RI, Resistance Index; Pl, Pulsatility Index; PSV, Peak Systolic velocity;
EDV, End diastolic velocity

Sag over hacmi 6,46+1,34 7,44+1,35 0,011 6,91+1,50 7,20+1,37 0,466

Sol over hacmi  7,03+2,42 7,73+1,41 0,134 7,18+2,37 7,51£1,30 0,595
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Thyroid antibodies in Euthyroid and Subclinic Hypothyroid State Pregnant Women
with autoimmune hypothyroidism: Effects on Hematological Parameters and

Postpartum Hemorrhage

Esra Bahar Gir, Simeyra Tatar, Giilizar Arzu Turan, Hasbiye Inceefe, Sultan Bugday, Muammer
Karadeniz, Murat Yalgin, Serkan Giglu

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AnaBilim Dali,izmir

Aim: Assess relationship between thyroid antibodies and hematological parametres in ethyroidic or
subclinic hypothyroidic (SH) pregnants with autoimmune hypothyroidism and whether these pregnants
affected at postpartum hemorrhage.
Material-Methods: Observational study conducted in 36 euthyroidic and 21 SH pregnants with autoimmune
thyroid disease and 52 healty pregnants evaluated for hemotological parameteres; platelet count (PLT),
mean platelet volume (MPV), prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT),
International Normalized Ratio (INR) and postpartum hemorrhage level.Relationship between thyroid
hormones, thyroid antibodies level,dosage of Levotroxin (LT4) and hematological parametres and amount
of postpartum bleeding investigated.
Results: The level of Thyroid-Stimulating Hormone (TSH) was significantly higher in SH group than
euthyroidic and control groups (p<0.001), free T3 (fT3) was within normal limits in all subjects, free T4
(fT4) significatly lower in SH group (p=0.2, p<0.01).MPV was significantly higher in SH group than
euthyroidic group and euthyroidic group than healty group ( p<0.001). Hemoglobin (hb) was significantly
lower in SH group than other groups( p<0.001). Other hematological parametres and amount of
postpartum bleeding didn't differ between groups. (Tablel)Correlation between hb and fT3, fT4 was
significantly positive, hb and TSH was significantly negative (r= 0.3 p<0.01, r=0.2 p=0.01,and r=-0.18
p=0.04 ). Significantly negative correlation between PLT count and FT4,PT,FT3 (r= -0.2 p=0.01, r=-0.3

p<0.01,and r=-0.3 p<0.01, respectively) found.(table2)

Conclusion: Being thyroid antibodies (+) in pregnancy may be risk factor for anemia, high MPV. However,
euthyroic and SH pregnants with thyroid antibodies don't differ other coagulation parameters and

postpartum hemorrhage.

Keywords: autoimmune hypothyroidism, hematological parameters, postpartum bleeding, pregnancy

Baseline characteristics, hematological parametres and the amount of postpartum

bleeding among groups.

Age (yr)
Multiparity (n,%}"
BMI

TSH (ulU/ml)
fT3(pg/ml)
fT4(ng/dl §

PT

APTT

INR

Platelets (x109/L)
Hb (g/dL)
MPV (fL)

Ab (+) euthyroid
Pregnant women
N=36
27,86+0.73b
52,26

30,1+0.6
2,0+0,1b
2,740.1

44,50b

58,11

27.8+£0.3

0.94+£ 0.0

229,6+9,2
10,8+0,2b
10,8+0,1ab

Ab (+) SH
Pregnant
women
N=21

31,62+1,14a
54,64
29,6+1,0
4,0+0.1a
2,7+0.2
46,57b
56,38
28.6+0.5

1.02+0.0

251,1£15,3
10,4, £0,2b
11,2+0,1a

Control
group p

N=52

29,25+0,69ab 0,02
57,04 0,71
29,6+0,5 0,84
2,0+ 0.0b 0,00

2,5+0.0 0,2
65,67a 0,00
52,29 0,67
28.1+0.3 0,43
0.97+0.0
0.97+0.0 0,37

225,649,3 0,30
11,9+0,1a 0,00
10,4,+0,1b 0,00



The difference in Hté™

ped weight in first six-hour time

after birth(gr)

postpartum blood
transfusion(n,%}

Operation time (min)

Bleeding time( min)

252+18

57,54

28,7+1,9
112.08+ 6.5

2,678 (,2425

2,495 (,4135) 2,021 (,3159) 0,28

259+ 18

55,60

30,0+2,0

113.3£8

2

218+15 0,21

53,00 0,12

37,8+5,2 0,26
92.6£7.5 0,09

p<0.05 was considered statistically significant. fnon-paranetric values were presented as
mean rank, *preoperative htc- postoperative htc in 6th hour.

The correlation between thyroid hormones, thyroid antibodies, the dosage of
Levotroxine and hematological parameters

PLT count
PLT count
MPV
MPV

Hb

Hb
The difference in Htc
The difference in Htc

PT

PT
APTT
APTT

INR
INR
Bleeding time

Bleeding time

ped weight in first six-hour time

after birth

ped weight in first six-hour time

after birth

r

p
r

P

r

TSH

0,07
0,4

0,20
0,02

0,18
0,04
0,13
0,1
0,04
0,6

0,19
0,04

0,05
0,5
0,15

0,1

r 0,08

P

0,3

fT3

0,07
0,3
0,1
0,1

0,3

<0,01
0,1
0,1

0,1

0,09

0,3

fT4

-0,2
0,01
-0,6
0,5

0,2

0,01
0,01
0,8

0,08

0,3
-0,1
0,2

0,01
0,9

0,01
0,2

0,01

0,2

Anti-
TPO

0,03
0,8
-0.05
0,9

-0,1

0,5
0,09
0,5

-0,09
0,5

-0,01

0,6

Anti-
TG

0,01
0,9
0,1
0,4

-0,1

0,1
0,2

0,03

0,8
-0,05
0,7

-0,06
0,6
-0,03
0,8

0,03

0,8

The dosage of
Levothyroxine

0,1
0,3
-0,08
0,6

-0,1

0,4
0,2
0,6

-0,1

0,4
-0,1
0,3

0,1

0,4

0,1

r: Pearson correlation coefficient. p<0.05 was considered statistically significant.
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Aort kapak darhgina ikincil endokardiyal fibroelastozun balon valviiloplasti ile tedavisi

Alper Aykanat!, Taner Yavuz?, Oya Demirci®, Fahri Ovali*, Gliner Karatekin*

1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

?Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Unitesi,

Istanbul

3Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul
4Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul

Giris

Endokardiyal fibroelastoz endokard tabakasinin kalinlasmasi ve miyokardiyal fonksiyon bozukluguyla
seyreden bir durumdur. Kritik aortik stenoz varliginda yenidogan déneminde endokardiyal fibroelastoz eslik
edebilir, morbidite ve mortaliteyi artirir.

Fetal ekokardiyografi ile aortik stenoz ve endokardiyal fibroelastoz tanisi konan, aortik kapaga yapilan
balon valviloplasti sonrasinda endokardiyal fibroelastozu gerileyen olgumuzu sunuyoruz.

Olgu sunumu

41 hafta dogan bebek yogun bakim Unitesine alindi. Ekokardiyografiyle; aortik kapadin bikUspit yapida ve
acikligin kritik diizeyde dar, sol ventrikil sistolik fonksiyonunun azalmis (kisalma fraksiyonu %22) ve
endokard tabakasinda diffliz hiperekojenite oldugu izlendi. Hastaya prostavasin inflizyonu (0,05
mcg/kg/dk) baslandi.

Postnatal 4. gininde aortik kapaga balon valviloplasti yapildi. Girisim sonrasi mekanik ventilasyon
uygulandi ve dobutamin inflizyonu (5 mcg/kg/dk) baslandi.

izleminde sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun normal diizeye ulastigi (kisalma fraksiyonu %41), endokard
tabakasindaki hiperekojenitenin ileri derecede azaldigi ve endokardiyal fibroelastoz'un geriledigi saptandi.

Bronkopnémoni ve atalektazi gelisen bebek solunum yetmezligine bagh olarak 82 ginlik iken kaybedildi.
Tartisma

Yenidogan doneminde adir sol ventrikil islev bozuklugu olan kritik aortik stenozu acil tedavi gerektiren
dogumesal kalp hastaliklarindandir. Kapak replasmani veya balon valviloplasti ile tedavi edilmektedir.
Valviloplasti sol ventrikil sistolik fonksiyonunun iyilesmesine ve kapak replasmaninin ertelenmesine olanak
saglamaktadir. Balon valviloplasti yapilan cogu olguda yeniden tedaviye ihtiyag kalmadigi gosterilmistir.

Endokardiyal fibroelastoz gelismis aort stenozu olgularindaysa balon valviloplasti yapilmasina ragmen
morbidite ve mortalite ylksektir. Bizim olgumuzda balon valviloplasti uygulamasiyla sol ventrikil sistolik
fonksiyonunun iyilestigi ve endokardiyal fibroelastoz'un geriledigi saptanmistir. Endokardiyal fibroelastoz
eslik ettigi aortik stenozu olgularinda bile erken donemde balon valviiloplasti uygulamasinin endokardiyal
fibroelastoz'u geriletebilmesi acisindan énemli oldugunu didstinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aort stenozu, endokardiyal fibroelastoz, valviloplasti




-

Fetal ekokardiyografide saptanan (4) sol venirﬁa’ilde aort kapak darllélna ikincil
endokardiyal fibroelastozun balon valviiloplasti sonrasinda postnatal 53. giinde (B)
geriledigi goriilmektedir LV: sol ventrikiil; RV: sag ventrikiil
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Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromu: Olgu Sunumlari

Oya Demirci, Emre Erdoddu, Resul Arisoy, Pinar Kumru, Taner Yavuz
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastenesi

Amag: Bu calismada fallot tetralojisine eslik eden pulmoner kapak yoklugu sendromunda fetal kardiyak
bulgulari,bu sendromla iliskili olabilecek kromozomal ve ekstra kardiyak anomalileri ve prenatal ve
postnatal takip sonuglarini analiz etmek amaclanmistir.

Yontem: 2013-2014 yillan arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji Kliniginde pulmoner kapak yoklugu sendromu tanisi konan 4 vaka retrospektif olarak
dederlendirilmigtir.

Bulgular: Vakalara ortalama 26. gebelik haftasinda tani konulmustur. Dért vakada yapilan fetal kardiyak
incelemede Fallot tetralojisi saptanmistir. Pulmoner arter incelendiginde tim vakalarda ana pulmoner, sag
ve sol pulmoner arter dallarinin ileri derecede genisledigi, kardiyotorasik indeksin belirgin olarak arttigi
g6zlenmistir. Pulmoner kapak seviyesinde inceleme yapildiginda pulmoner kapak izlenmemistir, pulmoner
kapak anulusu olarak distntlen kisim ileri derecede hipoplazik olup bu bdlgede hem darlik hemde
yetersizlik turbulansi ainmistir. Vakalarin liclinde kromozomal analiz yapilmis,bir vakada ise aile istemedigi
igin bu analiz yapilamamistir. Analiz yapilan vakalarin bir tanesinde 22q11 mikrodelesyonu saptanmistir.
22q11 mikrodelesyonu saptanan vakada ayrica akcigerde tipl CAM ile uyumlu hiperekojenik lezyon
saptanmistir. Diger 3 vakada ekstra kardiyak anomali izlenmemistir. 22q11 mikrodelesyonu saptanan vaka
22. Gebelik haftasinda termine edilmistir. Diger ic vakada ortalama 38. Haftada dogum yaptiriimis,
takipleri sirasinda gelisme geriligi,kalp yetmezligi bulgular saptanmamistir. Dogum sonrasi bir vaka erken
neonatal donemde, diger ikisi gec neonatal donemde eks olmustur.

Sonug: Fallot tetralojisine eslik eden pulmoner kapak yoklugu sendromu tipik ultrason bulgularina sahip
olan ve bu nedenle prenatal tanisi kolay olan bir kardiyak anomalidir. Ayrica, postnatal dénemde
mortalitesi yliksek olan, bir kardiyak anomalidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, pulmoner kapak, kardiyotorasik indeks



[PP-040][Kabul:Poster][Obstetrik Ultrasonografi ve Doppler]

intakt Ventrikiiler Septumlu Pulmoner Atrezi: Olgu Sunumu

Oya Demirci, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Pinar Kumru, Taner Yavuz
Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada intakt ventrikller septumlu muskuler pulmoner atrezi tanisi konan bir vakanin
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Muskuler pulmoner atrezi tanisi sag ventrikul hipoplazisi varliginda sag ventrikil gikis yolunda kas
tabakasinin fazla blylmesi ve ana pulmoner arterle devamliligin gézlenmemesi sonucunda konulmustur.

Bulgular: 22. gebelik haftasinda muskiler pulmoner atrezi tanisi konan vakada trikuspit kapak displastik
gérinimde ve diastol sonu élgtlilen trikuspit kapak boyutuna gére ileri derecede hipoplazik olarak
dederlendirilmistir. Sag ventrikilin inlet, outlet ve trabekiler kisimlari g6z 6niine alinarak tek, iki ve lg
komponentli morfolojik siniflandiriimasi yapildiginda sag ventrikll tek komponentli (inlet) olarak
dederlendirilmistir. Duktal arterde ters akim saptanmakla birlikte duktal arter sagittal planda normalden
farkh olarak kivrimli gérinimdeydi. Vakada kromozomal bir defekt veya ekstra kardiyak bir anomali
saptanmamistir. 35. Haftadan itibaren foramen ovale restriktif gériiniimde ve ara ara duktus venosusta
akim kayiplari izlenmistir. Vakada hidrops bulgusu gelismemistir. 39. Haftada 3430 gram olarak bebek
dogurtulmustur. Postnatal donemde bebek PGE1 tedavisi destedinde hastene sartlarinda 22glin takip
edilmis, 22. glinde bebede santral sant ameliyati uygulanmistir. Ayni glin ameliyati takiben takip sirasinda
bebek eks olmustur.

Sonug: Muskuler pulmoner atrezi postnatal mortalite olasigina sahip bir kardiyak anomalidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner atrezi, hipoplastik sag ventrikil, duktal arter, trikuspit kapak
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Abortus 6n goriisiinde ortalama hacmi ve trombosit dagilim genisliginin kullaniminin
degerlendirilmesi

Mustafa Kap_lanoélul, Tuncay Yiice?
1Adlyam::_lln Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Adiyaman, Tirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara, Tirkiye

Amag: Plasenta gelisimi spiral arter remodeling de rol oynayan trombositlerin abortus éngoérisinde bir
trombosit aktivite belirteci olan ortalama trombosit hacminin kullanilabilirliginin dederlendirilmesi
Materyal-Metod: Sunulan retrospektif galisma Ocak 2013 Ocak 2014 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi E§itim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do§um klinigine adet rétari
nedeni ile basvuran hastalarin hastane kayitlarinin dederlendirilmesi ile hazirlandi. Calismaya klinigimize ilk
basvurusunda BhCG dederi < 1500 mIU/ml olan hastalar dahil edildi. Calisma kriterlerini saglayan toplam
100 abortus yapan kadin hasta grubu olarak, komplikasyonsuz gebelik seyri sonrasinda termde dogum
yapan ilk 100 kadin kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi. Abortus 20 gebelik haftasi ve/veya 500 gr
alti dogumu gerceklesen gebelikler olarak tanimlandi. Gruplarin obstetrik 6zellikleri, maternal yas,
hemoglobin ve hematokrit seviyesi, ortalama trombosit hacmi (OTH), Trombosit dagihm genisligi (TDG)
dederlendirildi.

Sonuglar: Gruplarin degerlendirilmesinde gruplarin yas (p=0,176), WBC (p=0,853) ve trombosit sayilari
arasinda (p=0,553) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Diger yandan hasta grubunda OTH
(p=0,001) ve TDG (p=0,001) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde disuktul.

Tartisma: OTH ve TDG abortus 6n gorisiinde diger biyokimyasal ve ultrasonografik verilere yardimci olarak
kullanilabilir. Daha genis vaka sayili calismalarla rutin pratikte kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, Ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi

Gruplarin demografik ozellikleri ve laboratuar sonuclari

Hasta Kontrol P degeri
Yas 272+4,7  28,2+4,5 0,176
Gravida 2,7+1.7 2,3+1,3 0,118
Parite 1,3£1,4 1,1+1,1 0,275
Abortus 0,3+0,5 0,2+0,5 0,217
WBC 9,6+2,7  9.7+23 0,853
Hb 12,5¢1,4 11,6+1,2 <0,001
Trombosit 280,2+70,3 287,1+72,2 0,553

Trombosit Dagilim Genisligi 17,743,8  19,542,1 0,001
Ortalama Trombosit Hacmi  8,76+1,34 9,58+1,66 0,001
p < 0,05 istatistiksel olarak anlamliligy ifade eder



[PP-042][Kabul:Poster][Fetal Terapi]

Alt Uiriner sistem obstriiksiyonu gelisen fetiise basarili bir peritoneo-amniyotik sant
uygulamasi

Umit Korucuoglu!, Anil icel Saygi?, Yasam Kemal Akpak?, Ozkan Ozdamar®, Aydan Birit
1Gzel Koru Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

2Ankara Mevki Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

3Gélciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Kocael

Giris

Alt Uriner sistem obstruksiyonlar yluksek oranlarda perinatal mortalite ve morbidite ayni zamanda dogum
sonrasi gocukluk déoneminde bébrek ve mesane fonksiyon bozuklugu ve bobrek yetmezligi ile seyredebilen,
tanida ultrasonun 6nemli oldugu nadir izlenen anomalilerdir.

Olgu

28 yasinda 25. gebelik haftasinda ikinci cocuguna gebe olan hasta baska bir merkezde fetal anomali
sebebiyle terminasyon 6nerilmesi tzerine klinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonografik incelemede
genislemis ve riptire olmus mesane ile batinda gross fetal asit izlendi. Buna bagh diafragma elevasyonu
kaynakl akgiger ve kalp kompresyonu ile her iki bébrekte pyelektazi izlendi. Yapilan genetik dederlendirme
sonrasi fetal karyotiplemenin normal gelmesi lizerine hastaya double-ended pig tailed katater ile fetal
peritoneal kavite ve amniyotik mayii arasina peritoneal-amniyotik sant konuldu. islem sonrasinda ve
antenatal takiplerinde ultrasonografik incelemede kataterin dogru yerde oldugu ve fetal iyilik hali izlendi.
Fetal asit, genislemis mesane ve bilateral pyelektazi ilerleyen haftalarda kaybolmus hasta 38. gebelik
haftasinda spontan vajinal dogumla saglik bir erkek bebek diinyaya getirdi.

Tartisma

Alt Uriner sistem obstruksiyonuna bagli patolojilerin tedavisinde in-utero santlarin tedavide 6nemi
blylktlr. Tedavideki esas amag perinatal mortaliteye en sik neden olan pulmoner hipoplaziyi ve renal
displaziyi mimkuin olan en kisa zamanda engellemektir. Tedaviye yonelik yapilan calismalarda sant
uygulanan hastalarin tedavi verilmeyenlere gore perinatal yasam oranlarinin daha fazla oldugu izlenmistir.
Alt Uriner sistem obstruksiyon patolojilerinde in-utero fetal santlarin perinatal sagkalim acisindan énemi
blyik olmasina karsin uygulanan yontemin ve dogum sonrasi ileriye dontik gelisebilecek bébrek yetmezligi
ve uriner sistem anormalikleri konusunda aileye detayl bilgi verilmesi son derece édnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Oligohidroamnios, Perinatal mortalite, Pulmoner hipoplazi



[PP-043][Kabul:Poster][Gebelikte Hipertansiyon]

Erken ve Ge¢ Baslangich Hellp Sendromlu Olgularda Maternal Yas ve Gebelik
Haftasinin Prognoza Etkisi

Numan Cim?, Serhat Ege?, Serif Aksin®, Recep Yildizhan*, Ali Kolusari', Hanim Giiler Sahin’
yiziinel Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Van

2TC. Saglik Bakanhgi Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Diyarbakir

Amac: HELLP sendromu olgularimizin genis bir perspektifte dederlendiriimesi, maternal yas-gebelik
haftasina gére incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: 2005-2013 tarihleri arasinda, Yiizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi‘'nde HELLP sendromu tanisiyla yatirilan 372 olgunun kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir.Olgular yas gruplarina goére 3 grupta (Grupl:16-19 yas, Grup2:20-35, Grup3:36-49), yine
gebelik haftalarina gore 3 grupta (Erken baslangigli:20-33hafta, geg baslangigli:34-42hafta, postpartum
donemde dis merkezden klinigimize sevk edilen olgular) incelenmis, gruplar yas, gravida, parite, sistolik-
diastolik kan basinglari, hastanede kalis stireleri, proteintiri, hemogram, biyokimyasal parametreler, gebelik
haftalari, dogum sekilleri,1.-5.dakika Apgar skorlari, bebek dogum agirliklari ve maternal komplikasyonlari
yoninden karsilastinimislardir.

Bulgular: 372 olgu yas gruplarina gore ayrildiginda, gruplar arasinda yas, gravida, parite yoninden
incelendiginde, anlamli farklihk mevcuttur(p<0.05). Gebelik haftasi 1. ve 3.gruplarda benzerken,2.gruptan
farkliydi(p:0.001). Sistolik kan basinci, spot idrarda protein miktari, 1.-5.dakika Apgar skorlari 1. ve
2.grupta benzerken, 3.gruptan farklilik gostermekteydi(p<0.05). Diastolik kan basinci 1. ve 3.gruplar
arasinda farklilk gostermekteydi(p<0.05). Hemogram, biyokimyasal parametreler, dogum sekli ve
hastanede kalis slresi her li¢ grupta benzerdi(p>0.05). Bebek dogum adirhdi 1 ve 3.gruplarda
benzerken,2.gruptan daha fazlaydi(p<0.05). Intrauterin fetal 6liim oranlar istatistiksel farkhlik
gostermedi(ki-kare:3.328,p:0.1895). Maternal komplikasyonlar incelendiginde; 1.gruptaki olgularda
eklampsi, retina dekolmani, 2.gruptaki olgularda transflizyon ihtiyaci, eklampsi, akut bobrek yetmezligi,
3.gruptaki olgularda ise transfiizyon ihtiyaci, eklampsi, akut bébrek yetmezligi orani yiksekti(ki-
kare:17,563,p:0.025). Olgular gebelik haftalari ve yas grubuna gore karsilastirildiginda; 1. ve 3.gruptaki
olgularda geg baslangigli, 2.gruptaki olgularda erken baslangigh preeklampsi orani daha yuksekti(ki-
kare:16.582,p:0.02).

Sonug: Adélesan gebeliklerde maternal morbidite orani daha yuksektir. 20-35 yas araligindaki olgularda
erken baslangicli HELLP sendromu orani daha ylksekken, addlesan ve ileri yastaki annelerde geg
baslangigl HELLP sendromu orani daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, gebelik, maternal komplikasyon, erken baslangicl preeklampsi, gec
baslangigli preeklampsi
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Preterm erken membran riiptiirii ile komplike gebeliklerde latens siiresini 6ngérmede
kullanilabilecek faktorler

Cihan Cetin', Ercan Cémert!, Selim Biiyiikkurt®, Ferda OzIi?, Nilgiin Bahar?, Cansun Demir?

!Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall,
Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Preterm erken membran riptlri(PEMR), 37.gebelik haftasindan 6nce travay baslamadan amniotik
sivinin gelmesidir. PEMR ile komplike olmus gebelikler; preterm eylem, koryoamnionit, neonatal sepsis gibi
bircok komplikasyona aciktir. Bu gebeliklerde latens stiresini(doguma kadar gegen slire) 6nceden
belirlemek komplikasyonlar azaltmak igin oldukca énemlidir. Calismamizda bu slreyi belirlemede
kullanilabilecek bazi faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 1-1-2013 ile 31-12-2013 tarihleri arasinda klinigimize PEMR tanisi ile yatirilan 85 hasta calismaya
dahil edildi. 24 haftanin altinda olan hastalara gebeligin terminasyonu 6nerilirken, 24-34 hafta arasina
antibiyoterapi ve steroid uygulamasi ile konservatif takip onerildi. 34 haftanin Gizerinde olan hastalara da
dogum o6nerildi. Hastalarin bir kismi bu 6nerileri takip etmeyerek gebeligin devamini tercih ettiler.
Hastalarin transvaginal ultrasonla servikal uzunluklan 6lglldi, serum CRP, prokalsitonin, 16kosit sayisi ve
sedimentasyon diizeylerine bakildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 28,52+6,9(19-47), tani anindaki gebelik haftasi 28,38+6,9(14-36)
haftaydi. Hastalarin ortalama latens slireleri ve dogumda gebelik haftalar tablo 1’de gosterilmistir. Tani
anindaki laboratuvar parametrelerinin ortalamalan tablo 2'de verilmistir. Hastalarin ortalama servikal
uzunluklan 31,77+6,3 mm(20-41) idi. Servikal uzunlugun latens siiresi ile korele olmadidi saptandi.
(p>0.05) Fakat servikal uzunlukta 25mm sinir deder olarak alindiginda latens stireleri(<25mm:0,14 hafta;
>=25mm:3,25 hafta) arasinda anlaml fark oldugu saptandi. (p<0,05)Hastalarin obstetrik sonuglar tablo
3’de, bebeklerin Apgar skorlari tablo 4’de, toplam hastanede yatis siireleri de tablo 5'de verilmistir.

Sonug: Tani aninda bakilan maternal serum parametrelerinin ve servikal uzunlugun latens siresi ile korele
olmadigi saptandi. Buna ragmen kisa serviks saptanan olgularda(<25mm) latens siiresinin daha kisa
olacadi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Erken membran riptirl, Preterm eylem

Tablo 1

14-23 23 1,1442,1(0-10,4)  19,77+4(14,3-34,3)
24-28 14 2,61£2,7(0,1-7,3)  29,03+3,1(24,1-34,6)
29-34 24 1,38+1,3(0-4,9)  32,95+1,3(30,4-34,7)
35-36 24 0,38+0,8(0-4) 36,05+1(34,1-38,7)
Toplam 85 1,24+1,9(0-10,4)  29,61+6,9(14,3-38,7)

Ortalama latens siireleri ve dogumda gebelik haftalar

Tablo 2
Ort+=SD(min-maks)
CRP 2,06+4,0(0-25)
Sedimentasyon 36,24+21,2(1-100)
Lokosit 12.489+379,4(1.100-22.500)

Prokalsitonin ~ 0,08+0,1(0,01-0,31)
Tant amindaki laboratuvar parametreleri



Tablo 3
Vaginal

Gebelik N dosum Sezeryan  Dogum Agirhig Canli Dogum Olii Dogum
Haftas1 (n)%:;o ) (n) (%) Ort+=SD(min-maks) (n)(%) (n)(%)
14-23 23 18(78%) 5(22%)  376,09+450.9(40-2220)  3(13%) 20(87%)
24-28 14 6(43%) 8(57%) 1207,14+498.3(540-2250)  13(93%) 1(7%)
2034 24 9(38%) 15(62%) ;2833421444’2(1000‘ 23(96%)  1(4%)
3536 24 11(46%)  13(54%) giééfljﬂ“’s(”m‘ 24(100%)  0(0%)
Toplam 85 44(52%) 41(48%)  1554,71+945,8(40-3160)  63(74%) 22(26%)
Hastalarin obstetrik sonuclari
Tablo 4

. 1.dk. Apgar 5.dk. Apgar
Gebelik Haftas: | n Ort+=SD(min-maks) Ort=SD(min-maks)
14-23 3 5,043,5(1-7) 5,67+4,9(0-9)
24-28 13 6,3142,3(1-9) 7,85+2,3(1-10)
29-34 23 7,57+1,4(4-9) 9,131,0(7-10)
35-36 24 8,04+1,3(5-9) 9,4620,8(7-10)
Toplam 63 7,37+1,8(1-9) 8,83+1,8(0-10)

Bebeklerin dogumda Apgar skorlari

Tablo 5

Gebelik Haftasi (S)iljiis])(min-maks)
14-23 6,39+7,0(2-32)
24-28 12,07+8,4(3-34)
29-34 9,92:6,7(3-32)
35-36 3,37+1,1(2-7)
Toplam 7,47+6,8(2-34)

Toplam hospitalizasyon siireleri



[PP-045][Kabul:Poster][Antenatal izlem]

Second trimester abortion as a cause of maternal death: A case report

Stimeyra Nergiz Avcioglu?, Siindiiz Ozlem Altinkaya?®, Mert Kiiclik?, Emre Zafer!, Selda Demircan Sezer?
!Adnan Menderes University, School of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics
2Sitki Kogman University, School of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics

Background: Each year, an estimated 529 000 maternal deaths occur.In literature, it is known that
maternal mortality can occur during pregnancy, around labour and in birth, in postpartum period.Unsafe
abortion is a reason of maternal death in pregnancy. Although very rare, maternal deaths after
spontaneous abortion may occur.

Case: In present case, 37 year old G5P4 (Caesarean Section) women was admitted to Adnan Menderes
University, Obstetric and Gynecology clinic with diagnosis of 18 weeks missed abortus. In emergency
department, it was determined that she was not oriented, had confusion, blood pressure of 49/25 mmHg
and tachycardia. In ultrasonographic examination, 18 weeked ex fetus was determined and there was free
fluid in abdominopelvic cavity. It was suspected that there have been blood or amniotic fluid due to rupture
of uterus and so that free fluid was observed in abdominal cavity. Laparatomy was performed and there
was no uterine rupture,no hematoma, no atony.Through the vertical insicion, 18 weeked ex fetus was
taken out. However during that procedure, a very bad smelling odor was felt in operation room. Subtotal
hystrectomy was performed. In spite of all resusitation efforts, patient was dead in about half an hour.
Autopsy was done and in report of the autopsy, it was concluded that maternal death was due to
remaining of ex fetus in uterus for a long time.

Conclusion: Because spontaneous abortion is a common outcome of pregnancy, continued careful, strict
monitoring and immediate treatment of spontaneous abortion is recommended to prevent
related,disappointing,unexpected maternal deaths.

Keywords: second trimester spontaneous abortion, maternal death
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Bilateral Multikistik Displastik Bobrek: Olgu Sunumu

Sevcan Arzu Arinkan, Resul Arisoy, Emre Erdogdu, Oya Demirci, Pinar Kumru, Oya Pekin, Semih T_u<_‘jru|
S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prenatal tani almis bilateral multikistik displastik bébrek olgusunun sunulmasi ve yénetiminin
tartisiilmasi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi doért yasinda gravida 3, para 2 olan gebenin son adet tarihine gére 24 hafta gebelikken yapilan
detayl ultrason muayenesinde bilateral multikistik displastik bobrek tespit edilmistir. Amnion maiisi
anhidramniyos olarak izlenmistir. Kordosentez yapilip aile fetusun prognozu agisindan bilgilendirilmistir.
Karyotip sonucunda normal say! ve yapida kromozom izlenmistir. Aileye gebeligin terminasyonu secenegi
sunulup takibinde terminasyon yapilmistir.

Sonug: Multikistik displastik bobrek ile birlikte anhidramnios saptanan olgularda, hastaya karyotip analizi
ile birlikte terminasyon secenedi sunulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anhidramnios, Multikistik displastik bébrek, Prenatal tani

Multikistik displastik bobrek




[PP-047][Kabul:Poster][Antenatal Takip ve Post Partum Kanama]

Postpartum kanama igin yeni cerrahi teknik, Acar usulii uterin kompresyon siitiirii

Adeviye Elgi, Fedi Ercan, Berkan Sayal, Fatma Kilig, Rukiye Ozcelik Tepe, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Konya

AMAC

Maternal mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen nedenlerinde biri olan Postpartum Kanama(PPK)
tedavisinde kullanilabilecek kavite uyumlu sttlr olan Acar usulii kompresyon sttlrinln diger cerrahi
yontemlerle karsilastiriimasi.

MATERYAL METOD

Calisma verilerine Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum
Klinigi'nde, Ocak2010 ile Ocak2014 tarihleri arasinda PPK nedeniyle cerrahi islem uygulanan hastalarin
bilgileri arsiv ortamindan taranarak ulagiimistir. Acar usulu sittr uygulama teknigi Sekil 1,2,3,4,5 ve 6'da
gosterilmistir. Hastalarin hastanede kalis stireleri, ameliyat streleri, ameliyat éncesi ve sonrasi
hemoglobin-hemotokrit degerleri ve kan transfiizyonu ihtiyaci karsilastiriimistir.

BULGULAR

Bu tarihler arasinda klinigimizde 19.535 dogum gergeklesmis, dogumlarin %48,6's| sezaryen, %52,4'u
vajinal yolla olmustur. PPK tanisi ile hastalara uygulanan cerrahi yontemlerin dagilimi su sekildedir (Grafik
1). En kisa hastanade kalis sliresinin Acar sltird uygulanan hastalarda olmustur(2.2 giin). Acar satira
uygulanan grupta kan ve kan Urinleri transfiizyon ihtiyaci belirgin sekilde daha az olmustur (%8.4' karsin
%88.6). Ortalama operasyon sureleri karsilastirildiginda en kisa vakit alan yontemdir(Grafik 2).

TARTISMA

Acar usull sttlrin diger yontemlere gore avantajlari su sekilde 6zetlenebilir.

1. Basit ve etkin bir metoddur.

. Ek cerrahi malzemeye ihtiyag yoktur.

. Kanamanin durdugundan islemden hemen sonra emin olunur.

. Diger yontemlere gére daha az invazivdir.

. Daha kisa sirede uygulanir(ortalama 7-10 dakika).

. Hastanede kalig suresi ve kan transflizyon ihtiyaci daha azdir.

. B-Lynch, Hayamn s(tilr(, Cho’nun kare sitlriinde oldugu gibi 6n-arka endometrial ylizey birbirine
temas etmez. Sinesi, pyometra gibi komplikasyonlara neden olmaz.

8. Uterusun her yerine rahatlikla uygulanabilir (Ozellikle Plasenta Previa, Plasenta Akreata gibi B-Lynch
sttlrlnln etkisiz kaldigi uterus alt segmenti kaynakli kanamalarda da etkindir).

NounhWwWN

Anahtar Kelimeler: Postpartum Kanama, Uterin Kompresyon Sutlrl, Acar Usulii Kompresyon Siturd
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Yirmi bir hastaya sadece Bilateral Hipogastrik Arter Ligasyonu (BHAL), 20 hastaya
BHAL + B-Lynch siitiirii + Bilateral Uterin Arter Ligasyonu (BUAL), 29 hastaya sadece
B-Lynch siitiirii, 62 hastaya BHAL + B-Lynch siitiirii, 1 hastaya BHAL + B-Lynch siitiirii
+ BUAL + Acar siitiirii, 97 hastaya sadece Acar stitiirti ve 10 hastaya da Acar stitiirii +
B-Lynch siitiirii konulmus ancak kanama kontrol edilemeyen 4 hastaya histerektomi
yapilmasi gerekmistir.



Grafik 2
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Cerrahi tekniklerin ortalama operasyon siirelerinin karsilagtiriimasi
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Cantrell pentalojisi:Olgu sunumu

Ahter Tanay Tayyar®, Mehmet Tayyar?
'Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi,Yozgat
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.,Kayseri

Amag:

Cantrell pentalojisi 1/65000-1/200000 dogumda goriilen torako-abdominal gelisim
bozuklugudur.Abdominal duvar, diyafragma,perikardiyum,sternum ve kalp defektleriyle birlikte seyreden
bir sendromdur.Sendromda tanimlanan anomalilerde farklliklar olabildigi gibi literatlirde sendroma eslik
eden degisik anomaliler bildirilmistir.Bu olgu sunumuyla Cantrell sendromunu irdelemeyi amagcladik.
Gerecg-Yontem:

18 yasinda G 1 PO A0 Y 0 olan 15 hafta 3 gunlik gebeyi prenatal tani amaciyla degerlendirdik.

Bulgular:

Yapilan anomali taramasinda fetal batin ve toraks 6n duvari izlenemedi.Ektopia kordise ilaveten omfalosel,
ekstrofia vezikalis ve vertebralarin torako-lumbar kisminda ileri derecede sekil bozuklugu gésteren
lordokifoskolyoz ve ellerde oligodaktili saptandi.Aileye prognoz hakkinda bilgi verildi.Terminasyon
istemeyen gebe 35. haftada intrauterin eksitus tablosuyla basvurdu.1660 gram adirliginda 614 kiz bebek
indlksiyon ile dogurtuldu.Eksplorasyonda prenatal saptanan tim bulgular mevcuttu.Fetus ailenin onayliyla
otopsiye gonderildi,henliz otopsi raporu alinmadi.

Sonug:

Cantrell sendromunun etyolojisi bilinmemekle birlikte saptanan orta hat,sternum ve diyafragma
defektlerinin mezoderm migrasyonunun yetersizligi ile olustugu distintilmektedir.Bazi ailesel olgularda X
kromozumunda mutasyon oldugu sanilmaktadir. Bizim olgumuz sporadiktir ve ailesel hikayesi
yoktur.Sendromun temel malformasyonu omfaloseldir.Sendromun tani koydurucu dider bulgusu ektopia
kordistir.Ventrikiler veya atrial septal defektler,pulmoner arter hipoplazisi, bliylik damarlarda
transpozisyon eglik edebilir.Bizim olgumuzda torako- abdominal tip ektopia kordis bulunmustur.Eslik eden
bircok orta hat defektleri;hidrosefali,parmak anomalileri,pulmoner hipoplazi ve vertebral anomaliler
bildirilmistir.Bizim olgumuzda ekstrofia vezikalis, torakolumbal lordokifoskolyoz ve oligodaktili
izlenmistir.Bircok olguda trizomi 18 bulunmustur.Bizim olgumuzda karyotip tayini aile istemediginden
yapilamamistir.Sonug olarak Cantrell sendromu nadir gértilmekte ancak agir anomaliler sebebiyle ylksek
mortalitesi bulunmaktadir.Bu nedenle erken haftalarda tespit edilerek aileye prognoz hakkinda bilgi
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: , Cantrell pentalojisi, ektopia kordis, omfalosel
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Meme kanserli hastada gebelik yonetimi: olgu sunumu

Ozlem Simsek Tanin!, Emel Kiyak Caglayan!, Nagihan San!, Levent Seckin®, Mustafa Kara!, Kasim
Caglayan?, Yaprak Engin Ustiin®

!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS

Gebelikte ve laktasyon donemindeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle memede meydana gelebilecek
patolojilerin taninmasi ve tedavi edilmesi zorluk gostermektedir. Amacimiz gebelik sirasinda invazif duktal
karsinom tanisi konan gebe olgunun takip ve tedavisinin dederlendirilmesidir.

Olgu:

33 yasinda kadin hasta G2P1Y1, memelerde hassasiyet, koltuk altinda sislik ve agri, ara ara meme
basindan kahve renkli akinti sikayeti olmasi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin meme
muayenesinde sol meme dis kadranda yaklasik 3 cm diizglin ylzeyli fixe kitle saptandi. Sol memede saat 3
lokalizasyonundaki kitleden yapilan ince igne aspirasyon biopsisi sonucu invazif duktal karsinom ile uyumlu
saptandi. (grade 3, Her-2 gen (-), ER orta siddette, PR %1 in altinda zayif pozitif,cerbB2 (2+) (T2,N2,M0).
Tani aldidinda gebeliginin 22. haftasinda olan hastaya neoadjuvan kemoterapi (4 kir siklofosfamid-
adriamisin- 5-Florourasil, FAC) protokoli verildi. Son kemoterapi dozundan 3 hafta sonra 37.gebelik
haftasinda agrili eski sezaryen makat gelis tanilari ile C/S abdominal ile 2780 gr canli erkek bebek
dogurtulmustur. Antenatal takiplerinde fetal ekoda perimembrantz VSD ve perikardiyal eflizyon izlenmistir.
Dogum sonrasl komplikasyon yasanmayan hastaya 2 klir daha FAC protokollintin ardindan tekrar cerrahi
planlanmistir.

SONUC

Gebelik sirasinda kanser kematerapileri teratojenik etkilerin ve disuk riskinin 6nlenmesi amaciyla 2. ve 3.
Trimestrede tercih edilmesi nedeniyle antenatal takipte fetal anomalinin dislanmasi igin detayli fetal
muayene 2. Trimestrenin ortalarinda yapilmalidir. Dogum zamanlamasi, daha fazla kemoterapi gereksinimi
ile maternal-fetal durum ve perinatal sonuglarin géz 6énine alinarak belirlenmelidir. 3 hafta igerisinde
dogum planlaniyor ise myelosupresyon riskinden kaginmak igin kemoterapi rejimi uygulanmamalidir.
Dogum sekline standart obstetrik endikasyonlara gore karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, meme kanseri
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Levels of glucagon-like peptide 1 is decreased in macrosomic neonates

Avyla Aktulay?, Yaprak Engin Ustiin!, Ayse Seval Ozgii Erding!, Ozlem Yasar!, Canan Demirtas?, Ugur
Dilmen3, Salim Erkaya®

!Obstetrics and Gynecology Department, Zekai Tahir Burak Women Health Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

2Biochemistry Department, School of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey

3Neonatalogy Unit, Zekai Tahir Burak Women Education and Research Hospital, Ankara, Turkey

Aim: Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) is a gut-derived peptide with insulin-like effects. Our aim was to
analyze cord blood GLP-1 levels of macrosomic pregnancies in comparison with adequate for gestational
age (AGA) neonates.

Materials-Methods: A case-control study was conducted with 22 term singleton macrosomic (birth weight
>=4000 g) and 22 AGA (birth weight >10th percentile and <4000 g) pregnancies. Macrosomia was defined
as birth weight >=4000 g. Term pregnancy was defined as gestational age >=37 weeks. Maternal ages,
gravida, gestational week, body mass index (BMI), mean arterial pressure (MAP) and mode of delivery
were recorded. Cord blood GLP-1 levels of neonates were measured. Enzyme-linked Immunosorbent Assay
Kit for Glucagon like Peptide 1 (GLP1) was used (Uscn, Life Science Inc.). The accuracy of GLP-1 was
evaluated by a multiple binary logistic regression model generated to identify variables that were
significantly associated with the outcome of interest.

Results: There were no significant differences in maternal age, gestational age and gravida between the
two groups. Maternal serum GLP1 levels were significantly lower in macrosomic neonates (6.9 + 2.9
pg/mL) compared with control group (10.3 £+ 3.7 pg/mL) (p=0.002). A binary logistic regression model
was constructed which included Age, BMI, MAP and GLP-1. Binary logistic regression analysis showed only
the BMI to be an independent statistically significant predictor of macrosomia (odds ratio= 2.459; 95% CI,
1.170-5.170; P=0.018).

Conclusion: The results of our study revealed decreased GLP-1 levels in macrosomic neonates and showed
that BMI was an independent predictor of macrosomia.

Keywords: Glucagon-like peptide 1, macrosomy
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Maternal kanser tanisi olan gebelerin analizi

Burak Giray, Seda Subas, Ayse Yasemin Karageyim Karsidag, Esra Esim Blyukbayrak, Yunus Emre Purut
Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amac: Gebelik 6ncesi ve gebeliginde kanser tanisi alan olgularin dederlendiriimesi

Yéntem: Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Perinataoloji Poliklinigi’nde nisan 2013-agustos 2014 arasinda
kanser Oykusu olup gebe kalmis veya gebeliginde kanser tanisi konmus 11 gebenin sonuglari
dederlendirildi.

Bulgular: Olgularda ortalama yas 31.1+5.56 (24-42), gravida 2 (1-4), parite 1 (0-3) idi. Ortalama dogum
haftasi 35.57+4.5 (28-41), dogum kilosu 2696.66+984.42 (1135-3930) gramdi. Bes olgu primipar
(%45.4), 6 olgu multipardi (%54.6). Tani 7 (%63,6) hastada gebelikten 6nce, 4 (%36,4) hastada
gebelikte konuldu. iki hastanin soyge¢misinde kanser mevcuttu. Hastalarin %27,2’si jinekolojik, %18,2’si
meme, %18,2'si bas-boyun, %18,2’si gastrointestinal, %9,1'i Grolojik, %9,1'i hematolojik kanserdi.
Gebelik 6ncesi %57,1'i kemoterapi, %28,6'sI radyoterapi, %14,3'l radyoaktif iyot, %14,3'0 gestagen,
%?28,6'sI tamoksifen almisti. Mesane kanseri saptanan hastaya 19. haftada transiretral rezeksiyon yapildi.
Vajinal dogum yapan hastada gebelik ve dogumda komplikasyon gelismedi; Grolojik takibi stirmektedir.
Yirminci haftada tiroid kanseri saptanan gebeye 25. haftada total tiroidektomi yapildi. Karin agrisiyla gelen
27 haftalik gebede karacigerde kitle saptandi, kolon kanseri metastazi cikmasi (izerine sezeryan, perop
tlimor rezeksiyonu yapildi. Bebek saglikli; anne postoperatif 9. glinde kaybedildi. Akut batinla 32. haftada
basvuran gebede adneksiyel kitle saptandi, sezaryana alinan hastada kolon timorl, over metastazi
saptandi. Bebek saglikli, anne postoperatif 10. glin kaybedildi. Gebelikte polihidroamnios (n=1), plasenta
previa marginalis (n=1), preeklampsi (n=1) gelisenlerde gebelik olumsuz etkilenmedi. Alti (%54.5)
hastada gebelik sorunsuz sonlandi, 3 hastanin (%27.3) gebeligi siirmektedir.

Sonug: Gebelikte sipheli semptomlar, ileri tetkik ve tedavi igin engel olusturmamalidir. Kanser teshis ve
tedavisindeki gelismeler nedeniyle giniimiizde daha fazla kadin kanser tedavisi sonrasi gebe kalmaktadir.
Kanserli gebelerin multidisipliner yaklasimla uygun merkezlerde takibi gerekir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, kanser
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Komplikasyonsuz sezaryen dogumlarda vajinal lavajin intraoperatif ve postoperatif
faktorlere etkisi

Abdullah Géymen', Yavuz Simsek?, Halil ibrahim Ozdurak®, Stikran Esra Ozkaplan®
!Sanko Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,Gaziantep
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amacgc: Sezaryen dogumlarda ameliyat 6ncesi vajinal lavaj ampirik bir uygulama olmakla birlikte etkinligi ile
ilgili az sayida bilimsel veri bulunmaktadir.Bu prospektif randomize kontrolli klinik calismada
komplikasyonsuz sezaryen dogumlarda farkli ajanlarla yapilan vajinal lavajin intraoperatif ve postoperatif
faktorlere etkisi arastirildi.

Yéntem: 01.07.14-10.08.14 tarihleri arasinda Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali'na basvuran ve elektif kosullarda sezaryene alinan 120 hasta galismaya dahil edildi.

Hastalar basit randomizasyon ydntemiyle 3 gruba ayrildi:Grup 1 (Povidon iyod ile vajinal lavaj yapilan
hastalar, n:41);Grup 2(Benzalkolyum klorid ile vajinal lavaj yapilan hastalar, n:39);Grup 3 (Kontrol grubu,
n:40).Hastalarin demografik verileri, operasyon slresi, kanama miktari, postoperatif agri, gaz cikisi ve
defakasyon slreleri, postoperatif 1.gin hematolojik parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi.Agri
dederlendirmesi igin postoperatif 6. Ve 24. Saatlerde gorsel analog skala(VAS)kullanildi.

Bulgular: Gruplarin yas, gravida, parite, dogum haftasi ve yenidogan agirligi gibi demografik 6zellikleri
arasinda anlaml farkhlik yoktu (P>0.05) (Tablo 1).Operasyon slreleri Grup 1,2 ve 3'de sirasiyla su
sekildeydi:30 dk (20-60);30 dk (20-45);30 dk (25-45)(P=0,520).Hastanede kalis slreleri gruplar arasinda
anlamh farklihk gostermedi(P>0.05).Postoperatif agri, povidon iyod ile vajinal lavaj yapilan grupta kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha az saptandi(Tablo 2).CRP harig hematolojik parametrelerde gruplar
arasinda fark yoktu,ancak Grup 1’de postoperatif 24. Saatte CRP duzeyleri diger gruplardaki hastalara gore
anlamli olarak daha az saptand.

Sonug: Her ne kadar sezaryenlerde vajinal lavaj uygulamasinin olumlu ve olumsuz etkileri ile ilgili bilgiler
kisith olsa da, calismamizdan elde ettigimiz sonugclara gore, povidon iyod ile preoperatif lavaj uygulamasi,
sezaryen dogumlarda postoperatif agriyl ve analjezik ihtiyacini azaltabilecedinden rutin uygulamada tercih
edilebilir.Daha genis 6lgekli calismalarla bulgularimizin dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: vajinal lavaj, sezaryen, batikon, benzalkolyum klorid
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The factors affecting the antenatal corticosteroid administration from the
obstetricians’ viewpoint

Emel Kurtoglu, Migraci Tosun, Ayse Zehra Ozdemir, Erdal Malatyalioglu
Ondokuz Mayis University, School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology

Objective: We aimed to investigate the factors affecting the antenatal corticosteroid administration from
the obstetricians’ viewpoint.

Methods: Data for single course of antenatal corticosteroid administration (betamethasone) of 114
pregnant women delivered between 24-34 weeks of gestation were analyzed retrospectively. The subjects
were divided into two groups; group 1: the pregnants with corticosteroid therapy; group 2: the pregnants
without corticosteroid therapy. The indications for delivery, the gestation week at administration, dosing,
the residence and transfer way of the patients to the tertiary center and the interval between corticosteroid
administration and delivery were evaluated.

Results: The percentage of antenatal corticosteroid administration was 68.4% (group 1, n=78) whereas
31.6% (group 2, n=36) of the pregnants did’'nt take corticosteroid therapy. Among group 1, single dose
was administered to 24 (21%) pregnant women while 54 (47.4%) patients had two doses corticosteroid
therapy. The most common indications for preterm delivery were preterm labor [n=29 (25.4%)] and
severe preeclampsia [n=29 (25,4%)]. The interval between corticosteroid administration and delivery was
significantly higher in group 1 [48 (0.3-336) hour] than that in group 2 [0.5 (0.08-4) hour]. No significant
difference was found in the gestation week at administration, the residence and the transfer way of the
patients to the tertiary center between the two groups.

Conclusion: Despite the fact that obstetricians are aware of the importance of the antenatal corticosteroid
treatment in preterm deliveries, certain indications for impending delivery can affect administration of the
therapy.

Keywords: affecting factors, antenatal corticosteroid administration, obstetrician, preterm delivery,
viewpoint
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izole fetal pyelektazi olgularinda antepartum seyir ve takip

Seda Subas, Burak Giray, Ayse Yasemin Karageyim Karsidag, Esra Esim BlyUkbayrak, Esra Keles
Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amacg: Antenatal dénemde pyelektazi saptanan olgularin prenatal seyri ve postnatal dénemde Uriner sistem
patolojileriyle iliskisini géstermek

Yontem: Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Perinataoloji Poliklinigi‘'nde nisan 2013-agustos
2014 arasinda izole fetal pyelektazi tanisi almis (renal pelvis 6n-arka gapi 20. haftadan énce >= 4 mm, 20.
haftadan sonra >= 5 mm, karyotipi normal, ek anomalisi olmayan) 10 hasta retrospektif olarak
ultrasonografi bulgulari, gebelikte tani haftasi ve gebelik sonuglariyla degerlendirildi.

Bulgular: izole fetal pyelektazi olgularinda ortalama yas 29.12+8,35 (20-42), gravida 2 (1-5), parite 1 (0-
2) idi. Tani sirasindaki ortalama gebelik haftasi 26.12+3.39 (21-31), dogum haftasi 36.87+1.95 (33-39),
dogum kilosu 3367.50+448.68 (2100-3620) gramdi. Olgularin 9'u erkek, 1‘i kizdi. ilk tanida renal pelvis
6n-arka capi 5 hastada (%50) <10 mm, 3 hastada (%30) 10-15 mm arasinda, 2 hastada (%20) >15 mm
idi. Hastalarin 6’sinda (%60) tek tarafli, 4’inde (%40) cift tarafliydi. Dort hastada fetal pyelektazi gebelikte
ilerledi. Bir bebekte oligohidramnios ve ilerleyici pelvikaliektazi saptanmasi lizerine 33 haftada
kortikosteroid sonrasi dogum gergeklestirildi. Postpartum tiim bebeklere ultrasonografi yapildi. Bes bebekte
bulgular normal saptandi. Tium bebeklere 1 ay sonra kontrol dnerildi. Postpartum bebeklerde morbidite
%0,23 olarak saptandi. Dort bebekte bilateral hidronefroz saptanmasi Gizerine ileri tetkik yapildi. Bir
bebekte UPJ (ureteropelvik junction) darhdi, bir bebekte liretrosel, bir bebekte PUV (posterior lretral valv)
ve VUR (vesikolreteral refli), bir bebekte sadece VUR saptandi.

Sonug: Fetal pyelektazinin takibinde seri ultrasonografi 6nemlidir. ilerleyici ve bilateral pyelektazi varligi
postnatal trolojik anomaliler igin belirleyici olabilir. Prenatal tani, renal hasar énlemek icin erken teshis ve
tedavi olanagi saglar. Pyelektazi saptanan bebekler postpartum ultrasonografiyle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: prenatal tani, pyelektazi, ultrasonografi
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Is Recurrent Pregnancy Loss Associated With Inflammation?

Yaprak Engin Ustiin', Ayse Seval Ozgii Erding?, Nafiye Yilmaz?, Emel Kiyak Caglayan?, Salim Erkaya?,
Nagihan Sari*, Ayla Aktulay?, Canan Demirtas®

!Gynecology and Obstetrics Department, School of Medicine, Bozok University, Yozgat, Turkey
2Zekai Tahir Burak Education and Research Hospital, Ankara, Turkey

3Biochemistry Department, School of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey

Aim: Human Chitinase-3-like Protein 1 (YKL-40) is a new biomarker associated with cancer and
inflammatory diseases. This study aimed to evaluate whether recurrent pregnancy loss (RPL) is associated
with inflammation in terms of serum levels of YKL-40 and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and
platelet/lymphocyte ratio (PLR).

Materials-Methods: A cross-sectional study was designed with 29 women with RPL at 24 weeks or less and
30 women with no history of pregnancy loss and at least 1 child born at term (control group). RPL was
defined as having a history of 3 or more unexplained abortions in the first trimester of pregnancy. Maternal
ages, body mass index (BMI), gravida were recorded. Human Chitinase-3-like Protein 1 (YKL-40/CHI3L1)
levels and NLR and PLR were measured.

Results: The mean + SD age in the study and control group was 30.3 + 5.9 years and 30.5 + 4.2 years,
and the body mass index (calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared) was 27.4
+ 5.8 and 25. 0 £5.0. The differences between the groups were not significant. We observed similar YKL-
40 levels in both groups (71.0 (45.3-381.0) ng/mL in the study group vs. 65.3 (20.6-850.8) ng/mL in the
control group). NLR (1.8 (0.9-2.4) vs. 0.1 (0.07-0.15)) (p=0.0001) and PLR (6.9 (3.8-9.8) vs. 4.4 (3.0-
21.5)) (p=0.021) were significantly higher in RPL compared with control group.

Conclusion: The knowledge about the role of inflammatory processes that lead to RPL may increase as the
studies on NLR and PLR are increased.

Keywords: Human Chitinase-3-like Protein 1 (YKL-40/CHI3L1), neutrophil/lymphocyte ratio,
platelet/lymphocyte ratio, recurrent pregnancy loss
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Prenatal fetal ventrikillomegali saptanan olgularin degerlendirilmesi

Burak Giray, Seda Subas, Ayse Yasemin Karageyim Kargidag, Esra Esim Blylkbayrak, Esra Keleg
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Fetal ventrikilomegali tanisi alan olgularin antenatal takip ve postpartum prognozlarinin
dederlendirilmesi

Yontem: Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Perinataoloji Poliklinigi'nde nisan 2013-agustos
2014 arasinda ventrikilomegali (lateral ventrikil >10 mm) saptanan 22 hasta retrospektif olarak
ultrasonografi bulgulari, beraberindeki anomaliler, kromozom anomalileri, gebelikte tani haftasi ve gebelik
sonuclariyla dederlendirildi.

Bulgular: Ventrikilomegali olgularinda ortalama yas 27.1+6.3 (18-45), gravida 2 (1-4), parite 1 (0-3)'di.
Bir hastanin ilk bebedi hidrosefali nedeniyle sonlandiriimis, bir hastanin soygegmisinde ventrikiilomegali
mevcuttu. Tani sirasindaki ortalama gebelik haftasi 24.16+4.79 (17-34), dogum haftasi 30.25+9.40 (17-
40), dogum kilosu 2161.25+1549.19 (400-3860) gramdi. izole ventrikiilomegali %50 ( n=11) olarak
saptandi. Ventrikiilomegaliye ilave yapisal anomali %50 (n=11)"ydi. ilave yapisal anomaliler korpus
kallozum agenezisi %9 (n=1), holoprozensefali %18 (n=2), Arnold Chiari Tip-2 %55 (n=6), multikistik
displastik bébrek %9 (n=1) ve multipl sendromik anomali %9 (n=1) olarak saptandi. Olgularimizin
%?31,8'ine tibbi tahliye uygulandi, %4,5’i postpartum kaybedildi. Yasayan bebeklerde morbidite %0,03
olarak bulundu. Tibbi tahliye uygulananlarin tamami ilave anomalili fetuslardi. izole ventrikilomegalisi olan
ve gebelikte 10-15 mm arasinda seyreden bebeklerin tamami (n=8) postpartum izlendi, ek girisim
uygulanmadi. izole ventrikiilomegalisi olan ve gebelikte ventrikilomegalisi ilerleyici seyir izleyen 2 bebege
(%18,2) postpartum 3 ay igerisinde cerrahi midahele yapildi. TORCH paneli higbir hastada akut
enfeksiyonu gostermedi. Bir hastada MTHFR (metilentetrahidrofolat rediiktaz) gen mutasyonu heterozigot
pozitifti. Termine edilen bebeklerden biri trizomi-18’di, diger bebeklerde kromozom anomalisi saptanmadi.

Sonug: Fetal ventriklilomegali olgularinda ilave yapisal veya kromozomal anomali varligi prognozu olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Ventrikilomegali saptanan fetuslarda ayrintili ultrasonografi, karyotip analizi ve
TORCH enfeksiyonu arastiriimasi énemlidir. izole ventrikiilomegali saptanan gebelerde %18,2 ilerleyebilir,
yakin takipleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: prognoz, prenatal tani, ventrikilomegali
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Plasenta previa tanili gebelerin takip ve prognozlan

Seda Subas, Burak Giray, Ayse Yasemin Karageyim Karsidag, Esra Esim Blylukbayrak, Yunus Emre Purut
Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Plasenta previa olgularinda takip ve ultrason bulgularinin gebelik sonuglarina etkisini
dederlendirmek

Yontem: Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Poliklinigi'nde ocak 2013-agustos
2014 arasinda plasenta previa tanisi almis takipli 17 gebenin ultrasonografi bulgulari, tani haftasi ve
gebelik sonuglar dederlendirildi.

Bulgular: Plasenta previa olgularinda ortalama yas 32.35+4.31 (22-41), gravida 3 (1-4), parite 2 (0-3) idi.
Tani sirasindaki ortalama gebelik haftasi 26.21+3.06 (22-32), dogum haftasi 34+4.30 (25-39), dogum
kilosu 2494.64+802.26 gr (1110-3600), 1. dakika Apgar skoru 7 (6-8), 5. dakika Apgar skoru 8 (7-9) idi.
iki olgu primipar (%11,7), 15 olgu multipard: (%88,3). Plasenta previa icin risk faktdri (yiiksek gravida,
ileri maternal yas, gecirilmis uterin cerrahi) varhgi %88,3'tl. Ultrasonografide 17 olgunun 3'0 (%17,6)
inkomplet plasenta previa, 14'l (%82,4) komplet plasenta previa’ydi. Ultrasonogafide 4 hastada uterusa
invazyondan siiphelenildi, 1'inde invazyon saptanmadi. invazyon disiinilmeyen 1 hastada minimal alanda
myometriuma invazyon saptandi. Olgularin %88,2 (n=15) eski sezeryanli, bir hasta invitro fertilizasyonla
gebe kalmisti. Olgularin %58,82'si vajinal kanama nedeniyle acil, %41,13'l elektif sartlarda doguma alindi.
Olgularin %94,11'ine (n=16) sezeryan uygulandi, %5,89'u (n=1) vajinal dogum yapti. Operasyonda 1
(%5,89) hastaya kanama kontroll igin hipogastrik arter ligasyonu, 3 (%17,64) hastaya histerektomi
uygulandi. Histerektomi uygulananlarin tamaminda gegirilmis uterin cerrahi vardi, multipardi,
ultrasonografide invazyon varligi 6ngortlmustli. Maternal kanama nedeniyle %23,52 (n=4) hastaya dedisik
miktarlarda kan transfiizyonu yapildi. Hastalarin postop hastanede yatis sireleri 3 (1-9) ginda.

Sonug: Plasenta previada prognozu etkileyen en énemli faktdér antepartum dénemde taninin koyulmasi ve
invazyonun ongoriulmesidir. Taninin 6nceden bilinmesi operasyonun, dogumun baglamadan elektif sartlarda
ve tecribeli ekiple donanimli merkezlerde yapilmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: plasenta previa, ultrasonografi
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Elektif sezaryenlerde anestezi seklinin yenidogan lizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Fedi Ercan', Rukiye Ozgelik', Berkan Sayal', Betiil Dik', Ali Basdemirci®, Ali Acar
!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Konya

AMAC
Elektif sezaryenlerde anestezi seklinin (Spinal veya genel anesteziden herhangi biri) yenidogan APGAR
skoru ve umblikal ven kan gazi dederleri lizerine etkisinin karsilastiriimasi.

MATERYAL METOD

Randomize, prospektif olarak planlanan calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD'nda, termde(>39 hafta) elektif sezaryen planlanan 47 hasta alindi.
Hastalar genel anestezi(GrupGA, n:25) ve spinal anestezi(GrupSA, n:22) grubu olarak ayrildi. Acil olgular,
cogul gebelikler, preterm gebelikler, fetal anomali ve IUGR saptananlar, <2500 gr altinda yenidoganlar,
dogumda amniyon mayi mekonyumlu olanlar ve diabet, hipertansiyon, antepartum kanama, astim, kan
uyusmazhgi gibi obstetrik komplikasyonlara sebep olabilecek durumlara sahip olan gebeler galismaya
alinmadi. GA indiksiyonu propofol2mg/kg ve rokiironyum0,9mg/kg ile, SA ise L4-5 aralidina, 22G SA
ignesi ile 12,5mg/2,5ml intratekal hiperbarik bupivakain-50mikrogram/1ml morfin uygulanarak saglandi.SA
grubunda anestezi tam olarak saglandigi andan, GA grubunda ise intraventz anestezi indiksiyonuna
baslandi§i andan umblikal korda klemp konulana dek gecen siireler hesaplandi. Infant ciktiktan sonra
umblikal venden, kan gazi analizi igin heparinli enjektore 2cc kan alindi. PH,pC0O2,p02,HCO3 dederleriyle,
yenidoganin 1.ve5. dakika APGAR skorlari kaydedildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas, viicut adirhgi, boy ve yenidogan agirliklar gibi demografik dzellikleri arasinda anlamli
fark olmadigi goruldti(p>0,05). Ancak spinal anestezi grubunda umblikal kord klempleme stiresi anlamh
sekilde daha uzundu(p<0,001)(Tablo 1). Her iki gruptaki kan gazi parametreleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptandi(p>0,05)(Tablo 2). Her iki grup yenidogana ait APGAR skorlari arasinda anlamh bir fark
olmadigi saptandi(p>0,05)(Tablo 3).

SONUC

Sezaryen ameliyatlarinda uygulanan genel ve spinal anestezi, yenidoganda olusturduklari etkiler
bakimindan benzerdir. Bu iki anestezi sekli yenidogan lizerinde olusturduklar etkiler bakimindan birbirinin
alternatifi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: APGAR skoru, Genel Anestezi, Sezaryen, Spinal Anestezi, Umblikal Ven Kan Gazi

Tablo 1

Grup GA  Grup SA p
Yas (y1l) 28,05+ 5,82 27,42 +5,77 >0,05
Boy (cm) 161,6 +£5,38 164,4+6,54 >0,05
Agirlik (kg) 74,6 £ 10,01 79,7+ 13,05 > 0,05
Umblikal kord klempleme siireleri 255 + 66 500+ 137 <0,001
Yenidogan agirliklari (gr) 3063 +330 3187+434 >0,05

Olgularin yas, viicut agirligi, boy, gebelik haftasi, yenidogan agirliklar: ve umblikal kord
klempleme siirelerinin ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Tablo 2
GrupGA GrupSA p

pH 7,33+0,05 7,33 +0,07 >0,05
pO2 384+11,1 394+11,8 >0,05
pCO2 45,3 +6,03 44,1 +10,1 >0,05



HCO3 234+2,1 22,6+2.28 >0,05
Olgulara ait umblikal ven kan gazi degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 3
Grup GA GrupSA p

APGAR skoru 1. dakika 6,5+0,8 6,5+ 1,1 >0,05

APGAR skoru 5. dakika 79 +0,6 7,7+1,1 >0,05
Her iki grup yenidogana ait Apgar skoru ortalamalarinin karsilastiriimasi
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inensefali Bulgusu Haric Balci-Gershoni-Baruch Sendromu’yla (BGBS) Ortiisen
Sendromik Fetus: Yeni Bir Sendrom mu yoksa bir BGBS tiirevi mi?

Mustafa Kaplanoglu', Ozgiir Cevik?, Mehmet Bulbul*, Haydar Bagis®
tAdiyaman Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Adiyaman

Rutin polikinik takipleri olmayan hasta ilk poliklnik kontrolG igin klinigimize basvurdu. Yapilan
ultrasonografik dederlendirmede intrauterin 26 hafta 4 glin fetal kalp atimi bulunmakta olan, omfalosel,
diafragma hernisi, sol ventrikul hipoplazisi ve iniencephalisi oldugu g6zlenen fetlis saptandi. Genetlik
danismanlik sonrasi Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi kurul karari ile
terminasyon yapildi. Terminasyon sonrasinda Tibbi Genetik Anabilim Dali ile birlikte yapilan fetusun
incelenmesinden: 780g adirliginda kiz bebek oldugu, sol basparmadinda hipoplazi oldugu, X-ray
dederlendirmesinde elbise askisi (coat hanger) seklinde kostal flizyonlari oldugu, inenseaflik kraniyal
yapilarin bulundugu, kisa vertebra ve boyunun bulundudu, buna ilaveten mandibular derinin gogise kadar
degmekte oldugu, genis kafanin retrofleksiyonda oldugu, mikrognati ve dislk kulagin mevcut oldugu
go6zlendi. Anne baba ve bebedin karyotipleri normaldi. Annenin obstetrik 6ykistinde bir patoloji veya baba
ile akraba evliligi olmamasina ragmen ileri anne yasi (42) dikkat cekti. Vakamizda saptanan omphalocele,
bas parmak anomalisi, diafragma hernisi, kalp anomalisi (sol ventriktl hipoplazisi) beraberlidi literatlirde
sik rastlanan bir durum dedildir. Bunlara ilave olarak ayirici tanida vakamizda iniencephaly ve onun klasik
ylz, boyun ve serebral formu izlenmistir. Bu agidan vakamizin Balci-Gershoni Baruch Sendrom unun
dedisik bir varyanti veya yeni bir association oldugunu disinmekteyiz. Tam olarak tani koyulabilmesi icin
eksom analizi yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Balci-Gershoni Baruch Sendromu, Iniensefali, prenatal tani
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Ektopik Gebelik Belirtileri Veren Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) Nobeti: MEFV Geni R202Q
Heterozigot Mutasyon Genotipi

Mustafa Kaplanoglu', Muhammer Ozgiir Cevik?, Mehmet Bulbil', Haydar Bagis?
tAdiyaman Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Ilk trimesterdeki akut karin agrilarinda, yetersiz gériintiileme ydntemleri ve gebelikten &tiirli sapmis
laboratuvar bulgulari nedeniyle kesin tani zorlagsmaktadir. Bunlara bir de tanisi konulmamis FMF eklenirse,
yanlis ve gereksiz yere cerrahi midahale kacinilmaz olabilmektedir. Vakiamizda ektopik gebelik dntanisiyla
opere edilmek lizere iken, hastanin karin agrisininTibbi Genetik Anabilim Dali'nin (TGABD) R202Q
heterozigot genotipe bagli muhtemel FMF atadi olabilecedi yonundeki uyarisiyla, operasyondan vazgegilmis
ve hasta kontrolli izlemeye alinmistir.

Yontem: Klinik muayene, MEFV geni tim ekzon analizi, Ultrasonografi, rutin biyokimyasal testler, genetik
danisma,

Bulgular: G1POYO0 olan 23 yasindaki hasta adet gecikmesi, vajinal lekelenme ve kasik agrisi nedeni ile
tarafimiza refere edildi. Dederlendirmemizde kavite igerisinde slipheli gebelik kesesi ve douglasda en derin
yerinde 3 cm olan mai izlendi. Her iki adneksial alanda 6zellik saptanmadi. Hastanin kabul aninda B-hCG:
234,3 Progesteron: 14.3 Hb: 11,1 Htc:32.1 WBC: 7400 PIt: 180000 saptandi. Bu sonuglarla hastanin
ektopik gebelik nedeniyle opere edilmesi giindemde iken, hastanin FMF testinin sonucunun R202Q
heterozigot mutasyonu bulundurdugu géruldi. TGABD'e gore literatlirde olmamasinakarsin hastanin bu
genotipin akut karin agrisi yapabilecedi seklindeki goriistine ve hastanin nispeten rahat seyreden klinigine
dayanarak hasta taburcu edildi. Hastanin iki glin sonraki kontrollerinde douglasdaki sivinin en derin yerde
Olcimiiniin 1 cm oldugu ve klinik bulgularin tamamen gectigi izlendi. B-hCG dederi 1428.5 olarak saptandi.
Bir hafta sonra ultrasonografik dederlendirmesinde intrauterin FKA (+) gebelik saptandi ve douglasda mai
yoktu. Rutin gebelik takibine alinan hastada gebelik boyunca tekrar FMF atadi izlenmedi. Normal termde
3150 g erkek bebek diinyaya getirdi.

Sonug: FMF Endemik bdlgelerde erken gebelikte akut karin ayni zamanda FMF kaynakl peritonit de
olabilmektedir, g6zéniine alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, FMF, R202Q heterozigot mutasyon, polimorfizm, ektopik gebelik
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Maternal and fetal risk factors affecting perinatal mortality in early and late FGR

Oya Demirci, Selguk Selguk, Pinar Kumru, Mehmet Resit Asodlu, Didar Mahmutoglu, Baris Boza, Glircan
Turkyillmaz, Zafer Bitin, Resul Arisoy, Blilent Tandogan
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Objective: To determine the factors which affect the perinatal deaths in early and late FGR fetuses using
threshold of EFW below 5th percentile.

Methods: This retrospective study included singleton 271 FGR fetuses, defined as an EFW less than 5th
percentile. All fetuses considered as growth restriction were confirmed by birth weight. Fetuses with
multiple pregnancy, congenital malformation, chromosomal abnormality and premature rupture of
membrane were excluded. Samples were grouped in early and late FGR. Early FGR fetuses was classified
as gestational age at birth 34 weeks or less, late FGR was classified as gestational age at birth above 34
weeks. Factors which affect the perinatal deaths were analyzed descriptively in early and late FGR. The
perinatal mortality was calculated by adding the number of stillbirths and neonatal deaths.

Results: The study included 86 early and 185 late FGR fetuses, 31 resulted in perinatal deaths. 28
perinatal deaths were in early FGR and 3 perinatal deaths were in late FGR. Perinatal deaths occurred more
commonly in early FGR fetuses with an EFW <3rd percentile. Prior stillbirth, pre-eclampsia, the degree of
increasing vascular impedance of UA and UtA showed significant correlation with perinatal death in early
FGR. All three perinatal deaths in late FGR occurred in fetuses with EFW <3rd percentile and severe
oligohydramnios. Also, placental abruption and perinatal death was found significantly higher in UtAS-4
whatever the umbilical artery Doppler.

Conclusion: Only EFW <3rd percentile and severe olgohydramnios seems to contributing factor affecting
perinatal death in late FGR in comparison with early FGR.

Keywords: perinatal death, fetal growth restriction, pre-eclampsia, uterine artery, umbilical artery
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Intra Uterin Gelisme Geriligi Olgularinda Azalmis Maternal Nitrat-Nitrit Diizeyleri

Kudret Erkenekli!, Ugur Keskin?, Kazim Emre Karasahin?, Recai Ogur?, Salim Erkaya!, Dilek Uygur!
1Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi ve Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD. Ankara

3Gulhane Askeri Tip Akademisi Halk Sagligi AD. Ankara

Amag:

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR) olan olgularda maternal serum nitrat-nitrit diizeyinin arastiriimasidir.
YOntem:

Calismaya IUGR tanisi konan 34 hasta ve ayni gebelik haftasi ile match edilmis 34 unkomplike gebelik
hastasi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan maternal umbilikal vendz kan alinmistir. Serum
Nitrat-Nitrit (NOX) Dederleri 6lglilmustur.

Bulgular:

Hastalarin, gravida, parite, viicut kitle indeksi ve diger demografik verileri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. IUGR grubunda ortalama Nox dederleri 8.37 = 5.78 mg/L iken, kontrol
grubunda 57.30 £+ 28.46 mg/L olarak saptanmistir. NOX seviyesi IUGR grubunda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde dlsilk olarak saptanmistir (p:0.0001).

Sonug:

IUGR |1 gebelerde maternal kanda total nitrat-nitrit seviyesinde azalma bulunmaktadir. Nitrik oksit
seviyesindeki bu bozuklugun IUGR |1 gebelerde patogenez acisindan énemli rol oynayabilecegini
disindirmektedir. Bu sonuglar, IUGR patogenezinde plasentadaki yataktaki maternal damarlardaki NO
sentezindeki yetersizligin patogenezinde rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: intaruterin Gelisme Geriligi, Nitrat, Nitrit
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Sezaryen ile dogurtulan gec preterm tekil gebeliklerde preterm dogum nedenlerine
gore yenidogan sonuglarinin degerlendirilmesi

Ayse Ecevit!, Ali Ulas Tugcu?, Aslihan Abbasoglu?, Aylin Tarcan?, Filiz Fatma Yanik?

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Hastanesi, Kadin Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: 34-36. gebelik haftalarinda sezaryen ile dogan bebeklerin, preterm dogum nedenlerine gére
yenidogan sonuglarinin dedgerlendirilmesi.

Materyal-Metod: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 2013 yili dogum kayitlari taranarak geg preterm
dénemde sezaryen ile dogurtulmus 53 tekil gebelik olgusu saptandi, antenatal takip bilgileri incelendi ve
hastalar preterm dogum nedenlerine gore gruplandirildi. Yenidogan takip bilgilerine ulasilarak yenidoganda
mortalite ve morbidite arastirildi. Yenidogan sonuglarinin preterm dogum nedenlerine gore farklilik gésterip
gostermedigi dederlendirildi. Sezaryen ile dogurtulan 53 yenidogandan 4'a fetal anomali varligi nedeniyle
calisma disinda tutuldu.

Sonug: Sezaryen ile geg preterm donemde dogurtulan 49 tekil gebede preterm dogum nedenleri; 20
olguda preterm eylem (PTE), 11 olguda preterm erken membran riptirid (PEMR), 11 olguda maternal
endikasyon ve 7 olguda fetal endikasyon idi. Yenidogan Yogun Bakim (YDYB) Unitesinde takip edilen
bebeklerin oraninin en yiksek oldugu grup fetal endikasyon grubu idi (4/7, %57,1). Bebeklerin ortalama
hastanede yatis sliresinin en fazla oldugu grup PEMR grubu idi (5,5+4,4 gin). Gebelik yasina gore kiguk
(SGA) olarak degerlendirilen bebek orani fetal endikasyon grubunda en ylksekti (4/7, %57,1). Toplam 49
yenidogandan sepsis tanisi alan 2 olgu da PEMR grubunda idi (2/11, %18,2). Beslenme gugligl ve
hipoglisemi, fetal endikasyon grubunda en yiliksek oranda izlendi (sirasiyla 3/7, %42,9 ve 1/7, %14,3).
Yenidogan mortalitesi izlenmedi.

Yorum: 2013 yilinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde sezaryen ile dogurtulan geg preterm
yenidoganlarda; SGA, beslenme gticligl ve hipoglisemi oranlarinin fetal endikasyonlar ile dogurtulan
grupta, sepsis oraninin ise PEMR nedeniyle dogurtulan grupta en yliksek oldugu gézlenmistir. Bu bulgular,
34-36. haftalarda sezaryen ile dogurtulan tekil gebeliklerde preterm dogum nedenlerinin yenidogan
sonuglarini etkileyebildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: geg preterm, tekil gebelik, sezaryen
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Idiopatik trombositopenik purpura tanili gebelerin takip ve prognozlari

Ozlem Ozyilmaz Sarici, Burak Giray, Ayse Yasemin Karageyim Karsidag, Esra Esim Biyiikbayrak, Seda

Subas _
Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: ITP (idiopatik trombositopenik purpura)'si olan gebelerin takip ve gebelik sonuglarini
degerlendirmek

Yéntem: Dr. LUtfi Kirdar Kartal EGitim Arastirma Hastanesi, Perinataoloji Poliklinigi’nde mart 2013-adustos
2014 tarihleri arasinda idiopatik trombositopenik purpura tanili ve takipli 4 gebenin demografik verileri ve
gebelik sonuclar retrospektif olarak dederlendirildi.

Bulgular: Idiopatik trombositopenik purpura olgularinda ortalama yas 34.75+2.50 (32- 38), gravida 2 (1-
3), parite 1 (0-2) olarak bulundu. Ortalama dogum haftasi 36.25+0.95 (35-37), ortalama dogum kilosu
3013.75+674.13 gr (2285-3650), ortalama 1. dakika Apgar skoru 7 (7-8), 5. dakika Apgar skoru 9 (8-9)
idi. Bir olgu primipar, 3 olgu multipar idi. Olgularin %.50’si eski sezeryanl idi. Olgularin biri fetal distres
nedeni ile acil, 3'U elektif sartlarda (2'si eski seksiyo, 1'i primipar makat) sezaryen doguma alindi. Dogum
sirasinda ve sonrasinda hastalarda bir komplikasyon gelismedi. Gebelik 6éncesi ciddi trombositopeni nedeni
ile 1 hasta steroid ve IVIG tedavisine ihtiyac duydu. Olgularin dogum 6ncesi trombosit sayilari
71500+11950 (62000-89000). Dogum sonras! 1. saatte trombosit sayilar 76250+2630 (74000-79000) idi.
Do§um sonrasi higbir hastanin trombosit, steroid ve IVIG ihtiyaci olmadi. Bebeklerin higbirinde ITP’ye bagh
bir komplikasyon gelismedi, neonatal trombositopeni saptanmadi.

Sonug:: ITP (idiopatik trombositopenik Purpura)'li gebelerde taninin énceden bilinmesi ve gebelikte
hematoloji ile yakin takip 6nemlidir. Elektif sartlarda ve tecribeli bir ekip tarafindan donanimli merkezlerde
dogum yaptiriimasi komplikasyon gelisimini engeller.

Anahtar Kelimeler: gebelik, idiopatik trombositopenik purpura, trombositopeni
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Meckel Gruber Sendromu; Prenatal Tani
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Meckel Gruber Sendrom (MGS), nadir rastlanan otozomal resesif gecis gésteren multisistemik bir
hastaliktir. Vakalarin cogunda karakteristik olarak oksipital ensefalosel, postaksiyel polidaktili ve infantil tip
polikistik bobrek saptanmaktadir. Sunulan vakamiz, ilk trimesterde ultrasonografik gériinimua ile MGS 6n
tanisi almis ve terminasyon 6nerilmistir. Ancak hasta terminasyonu kabul etmeyip takiplerden cikmistir.
Hasta daha sonra term eylemde gebelik hali ile klinigimize bagvurmustur. Normal spontan vaginal yolla
ayak gelis olarak dogurtulan bebek dogumdan 30 dk sonra ex olmustur. Dederlendirmede ileri derecede
blylk karin, oksipital ensefalosel ve rudimenter polidaktili saptanmistir. Gerekli genetik danismanlik
verilmesine ragmen aile tarafindan otopsi kabul edilmemistir. MGS, ultrasonografik gorianim ile 6zellikle
amnion mai yeterli olan hastada neredeyse tanisaldir. Tekrarlama riski nedeni ile aileye genetik
danismanlik verilmesi 6zellikle bir sonraki gebelik takipleri acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel Gruber Sendromu, prenatal tani, dogum
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Servikal Gebelik: Olgu Sunumu

Slimeyra Tatar, Giiliizar Arzu Turan, Esra Bahar Giir, Sultan Bugday, Irem Hepyilmaz, Hasbiye inceefe,
Serkan Guglu _
Sifa Universitesi Tip FakUltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AnaBilim Dali,Izmir

Servikal ektopik gebelik endoservikal bélgeye implante olup,ektopik gebeliklerin %0.2'sini olusturur,
yliksek maternal morbidite ve mortalite ile seyreder. Erken tani ve tedavi fertilitenin korunmasi ile birlikte
hayat kurtarici olabilmektedir. Bu olguda sistemik metotreksate uygulamasi sonrasi basarili olunamayan
hastada endoservikal kiiretaj ile sonlandirilan ve kanama kontrolli amaciyla intraservikal foley uygulanarak
tedavi edilen servikal gebelik sunulmustur.

28 yasinda G2P0A1 hasta son adet tarihine gbére 6 hafta gebelik ve lekelenme seklinde vajinal kanama ile
basvurdu. Vajinal ultrasonografisinde servikal kanal igerisinde 2,5x3 cm c¢aph konturlari dliizgin, igerisinde
3 mm’lik yolk sak ve 0,28 cm 5 hafta 6 glin ile uyumlu CRL'si bulunan servikal gebelik izlendi.(Resim 1-2).
Endometrium kalinhdi yaklasik 14 mm, myometrium ekojenitesi olagandi. B-HCG diizeyi 22118
mIU/ml,aktif vajinal kanamasi,akut batin bulgulari yoktu,kan biyokimya ve hemogram parametreleri
normaldi. Hastaya 50 mcg /kg sistemik metotreksate uygulandi, B-HCG 'de dlsls saglanamamasi lizerine
endoservikal kiiretaj ile gebelik materyali bosaltildi. Kanama kontrolii amaciyla servikal kanala 16f foley
sonda yerlestirilip, islemden 12 saat sonra gekildi. Postoperatif 1. giin BhCG 5098
mIU/ml,ultrasonografisinde endoservikal kanalda sivi kolleksiyonu ve diizensizlik izlendi (Resim 3), 5. giin
BhCG 901mIU/mlI olarak saptandi. Patoloji sonucu fokal desiduit iceren gebelik triini geldi. Postoperatif
15.glin BhCG negatif, jinekolojik muayenesi, vajinal ultrasonografisi normaldi.(Resim 4).Bir ay sonrasinda
hasta normal adet siklusuna déndd.

Servikal ektopik gebeligin yonetiminde medikal, cerrahi ve kombine tedaviler uygulanabilir. Erken saptanan
olgularda konservatif yontemlerinin fertiliteyi etkilemeden,etkin oldugu gosterilmistir. Servikal kliretaj
sonrasinda kanamanin durmamasl nedeniyle intraservikal foley uygulamasi,servikal sitlr, uterin arter
embolizasyonu, hipogastrik arter ligasyonu gerekirse histerektomi uygulanabilir. Bu olguda konservatif
yaklasimlar ile fertilite korunabilmis, ciddi komplikasyonlar dnlenmistir..

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Konservatif tedavi, Servikal gebelik
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Gebelikte Invaziv Girisim Yapilan Hastalarda Preterm Dogum Orani

Nihal Sahin Uysal, Cagr Gllumser, Filiz Fatma Yanik
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal

Amag: 1. veya 2. trimesterde invaziv girisim (koryon villus biyopsisi (CVS), amniyosentez (A/S),
kordosentez, fetosit, selektif fetosit) yapilan hastalarda preterm dogum oranlarinin arastiriimasi.
Materyal-Metod: Perinatoloji kayitlar taranarak 2013 yilinda invaziv girisim yapilan 152 hasta tespit edildi..
Toplam islem sayisi 156 idi. 138 A/S, 12 CVS, 3 fetosit, 2 kordosentez ve 1 selektif fetosit yapiimisti.
Klinigimizde, CVS icin 18G 15 cm, A/S ve kordosentez icin 21G 15 cm Cook marka igneler kullaniimaktadir.
Bu hastalardan 107’si merkezimizde dogum yapti. 107 hastanin 4’tinde 2. defa invaziv girisim yapildigindan
4 hasta dederlendirme disi birakildi. Kalan 103 hastanin dosyalari incelenerek gebelik sonuglari
dederlendirildi.

Sonug: Merkezimizde dogum yapan 103 hastanin; 96'sina A/S, 5’ine CVS, 1'ine kordosentez ve 1‘ine fetosit
islemi yapildi. CVS yapilan hastalarda preterm dogum orani %20 iken, A/S yapilanlarda % 12,5 idi. invaziv
islem yapilan tim hastalardaki preterm dogum orani ise %12,6 idi. Preterm dogum agisindan yiksek risk
tasiyan cogul gebelik, preeklampsi, intrauterin blytme kisithhdi, gebelik kolestazi, oligohidramnios gibi
olgular degerlendirme disi birakildiktan sonra kalan 82 hastada preterm dogum orani tekrar hesaplandi ve
% 9,7 bulundu. CVS yapilan hastalarda preterm dogum orani % 25 iken, A/S yapilanlarda % 8,9 idi. 34.
gebelik haftasindan 6nceki preterm dogum oranlarina bakildiginda, CVS yapilan hastalarda % 25 iken, A/S
yapilanlarda % 3,84 idi.

Tartisma: Invaziv girisim yapilan hastalarda, islemin yapildigi haftadan itibaren diisik diizeyli bir
inflamatuar yanit baslayip, ilerleyen gebelik haftalarinda erken membran ripturu ile preterm dogumu
baslatiyor olabilir. Bunun ortaya konulabilmesi igin profilaktik antibiyotik verilen ve verilmeyen hastalarin
oldugu randomize kontroll(i calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, koryon villus biyopsisi, preterm dogum

Invaziv girisim yapilan hastalar ve preterm dogum oranlar

Invaziv . . Ortalama dogum  Dogum Hafta Standart PreEerm
o Sayr Yiizde - . Dogum
Girisim haftasi Aralig Deviasyon N .
Yiizdesi
CVS 5 49 37,8 33-41 +3,03 20
A/S 96 93,2 37,7 20-42 +2,54 12,5
Kordosentez 1 10 37 0
Fetosit 1 10 37 0
Toplam 103 100,0 12,6

Invaziv girisim yapilan hastalar ve girisimin yapildig1 hafta
Invaziv Girisim Girisimin yapildig1 ortalama hafta Say1 Standart Deviasyon Minimum Maksimum

CVS 12,620 5 ,2168 12,5 13,0
A/S 18,776 96 2,5527 15,0 30,2
Kordosentez 31,500 1 . 31,5 31,5
Fetosit 12,000 1 . 12,0 12,0

Toplam 18,535 103 3,1476 12,0 31,5
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The relationship between the helicobacter pylori seropositivity with systemic and local
oxidative status and hyperemesis gravidarum: A case control study

Abdullah Géymen', Halil ibrahim Ozdurak®, Siikran Esra Ozkaplan®, Yavuz Simsek?
'Sanko Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,Gaziantep
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kirikkale

Aim: Hyperemesis gravidarum (HG), a severe form of morning sickness, complicates one in every 200 to
300 pregnancies and currently conceptualized as a biological illness with an unknown pathophysiological
cause. The aim of this study was to determine the helicobacter pylori seropositivity and oxidative
parameters in serum and saliva of pregnant women with hyperemesis gravidarum.

Method: To ascertain this relationship, a case-control study was conducted involving 50 pregnant women
in their first trimester of pregnancy. Twenty-five subjects those had a diagnosis of HG, and remaining 25
were healthy pregnant women who served as control subjects were included. The groups were adjusted for
age, parity, and gestational week. All included women were subjected to the measurement of total oxidant
status (TOS) and total antioxitant status (TAS) in serum and saliva. Helicobacter pylori seropositivity was
also investigated in whole participants.

Results: Demographic properties of women were presented in Table 1. Women in HG had markedly
decreased BMI values than controls. Serum TAS and TOS values were similar, although oxidative burden in
saliva of women with HG were significantly higher than controls (P<0.05) (Table 2). Helicobacter pylori
seropositivity was found to be 24% in women with HG and 4% of controls (P:0.042).

Conclusion: Our results suggest that significantly increased oxidative burden and slightly decreased
antioxidative capacity of saliva may be involved in the pathogenesis of hyperemesis gravidarum and this
condition may be the result of helicobacter pylori infection which was found to be sighificantly more
common in women with hyperemesis.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, helicobacter pylori seropositivity, oxidative parameters, Serum TAS
and TOS values

Demographic data of the study and control groups
Hyperemesis (n = 25) Control (n=25) P

Maternal age (years) 28,2+4,6 29,4445 0,361
Parity 1 (0-4) 1(0-3) 0,566
Gestational age 7,4+1,6 8,0+1,3 0,140
BMI at admission  23,7+2.8 25,8423 0,007

Comparison of oxidative and antioxidative parameters of the groups

Hyperemesis (n = 41) g}ogtlrlgl) P
Blood TAS 1,23+0,10 1,2+0,11 0,376
Blood TOS 3,79+0,87 3,91+1,06 0,672
Saliva TAS 0,64+0,41 0,88+0,52 0,077

Saliva TOS 11,05+6,35 6,47+3,02 0,002
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Spontan Monokoryonik Triamniotik Ugiiz Gebelik
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Giris-Amac: Monokoryonik triamniotik Gglz gebelikler oldukca nadir gértlmesine ragmen yiiksek gebelik
riskleri ile birliktedir. Cogul gebeliklerde ilk trimesterde koryonisite ve amnionisite tayini yapilmasi gok
onemlidir. Bu sunumda 34. gebelik haftasina kadar sorunsuz devam eden ve sezaryen ile dogum yaptirilan
bir olgu tartisiimistir.

Olgu: 32 yasinda besinci gebeligi olan olgumuz merkezimize 7 hafta 5 glin olarak basvurdugunda spontan
monokoryonik triamniotik lGicliz gebelik tanisi konuldu. Daha 6nce spontan vajinal dogumla saglikli yasayan
bir erkek bir kiz gocuk doduran hastamizin, biri erken gebelik kaybi (8 hafta abortus) digeri Down
Sendromu tanisi sonrasi terminasyon 6ykisi mevcuttu. 11-14 hafta taramasinda her (g fetUs igin
NT:1.1mm, nazal kemikler pozitif, duktus venosuslar normal, triklispit regirjitasyonlari negatif olarak
tespit edildi. T21 riski ortak olarak 1/1539, T13 ve T18 riskleri < 1/10000 olarak geldi. Ek bir islem
yapilmadan gebelige devam edildi. Her muayenede transvajinal seri servikal uzunluk takiplerinde serviks
uzunlugu normal olarak (>25mm) dederlendirildi. Ayrinti USG’de herhangi bir patoloji gézlenmedi. 24.
haftada proflaktik olarak yliksek erken dogum riski dolayisi ile, fetal akciger maturasyonu igin steroid
uygulandi. Takiplerde herhangi bir problem olmadi. 34. haftada elektif sartlarda sezaryen ile sirasiyla;
1810gr, 2040gr ve 1690gr (g saglikh kiz bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi diistik dogum agirliklari
nedeniyle yenidogan yodun bakim Unitesine alinan bebeklerin takiplerinde herhangi bir problem olmadi.
Dogum agdirligi en distik olan 3. fetls diger ikisinden iki giin sonra taburcu edildi. Yenidogan takipleri
sorunsuz devam etmektedir.

Yorum: Spontan monokoryonik Gglzler nadir gortlurler. Tim gebeliklerin %0.001‘inde ortaya ¢ikarlar.
Hastanin 34. gebelik haftasina sorunsuz ulasmasi ve yenidoganlarin problemsiz taburcu edilmeleri de
nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Monokoryonik, triamniotik, Ggliz
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The effect of the use of oxytocin on blood loss during different postpartum periods
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Kocag6z?, Ali Erglin®
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Objective:
the effect of oxytocin use in different times at the 3 rd stage of delivery on changes in the postpartum
hemoglobin levels was compared.

Materials-Methods:

Eighty-nine pregnant women to whom oxytocin was administered after placenta separation

were studied in Group 1, 89 pregnant women were included in Group 2, and oxytocin was administered
after delivery of the shoulder. The levels of hemoglobin and hematocrit before and after delivery were
measured. A -hemoglobin and A -hematocrit levels were evaluated.

Results:

When compared to Group 1, A -hemoglobin (P=0.001), A -hematocrit (P=0.001), the change between the
prepartum and postpartum hemoglobin percentage (P=0.001), and change between the prepartum and
postpartum hemotocrit percentage (P=0.001) were statistically

lower in Group 2.

Conclusion:
the use of oxytocin after shoulder delivery has more effects on decreasing the amount of postpartum
hemorrhage.

Keywords: Third stage labor, oxytocin, placenta, postpartum hemorrhage
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Akromegali ve Gebelik

Cadn Gilimser, Nihal Sahin Uysal, Tugba Tekelioglu, Filiz Fatma Yanik
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal

GIRIS VE Amagc: Akromegali, genellikle pitiiiter adenom nedeniyle biiyiime hormonunun (GH) ve insiilin
benzeri biyime faktori-1 (IGF-1) artmasina neden olur. Siklikla infertiliteye sebep olur. Akromegali ve
gebelik nadir gérilen bir durumdur ve bu birliktelik hakkinda literatlirdeki bilgiler sinirhdir. Gebelik
suresince artan pitliter adenom hacmi klinik olarak nadiren semptom verir. Bunun disinda GH/IGF-1
sekresyonu kontrol altinda olmayan olgularda gestasyonel diabetes mellitus ve gebelik hipertansiyonu
riskleri artar. Akromegali, fetal konjenital anomali riskini tek basina artirmamaktadir.

Olgu:

35 yasinda, 2001 yilinda akromegali tanisi ile iki kez *gamma knife” yéntemi ile opere olan ve bu yilizden
tedavisinin devami gerekgesiyle ilk gebeligini termine ettiren olgumuz; merkezimize 4 hafta 3 glin olarak
basvurdugunda 28 giinde bir Octreotide Acetate kullanmaktaydi. ilag tedavisi perinatoloji konseyimizde
endokrinoloji dnerisi ile kesildi. 11-14 hafta incelemesinde NT: 1.4mm, nazal kemik mevcut, duktus
venosus akimi normal ve triklpit regirjitasyonu yoktu. T21 riskleri < 1/10000, T13 ve T18 riskleri 1/1800
idi. Hastanin takiplerinde amniyotik bant gézlendi ve bir komplikasyona yol agmadi. Oral glukoz tolerans
testi normal gelen hasta, hizli kilo alimi nedeniyle diyetisyene y6énlendirildi. Hasta 39. haftada
malprezentasyon nedeniyle 2840gr erkek bebek bas gelis olarak sezaryen ile dogurtuldu. Dogum sonrasi
endokrin ve g6z dibi muayenesi igin gdz hastaliklan tarafindan dederlendirildi. Poliklinik kontrol énerileri ile
ikinci glinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Yorum: Serum GH ve IGF-I konsantrasyonlari gebelik sliresince degiskendir. Literatlirde GH supresor
tedavi cogu akromegalik gebelikle beraber kullanilsa da, bizim olgumuzda tedaviye gebelik siresince ara
verildi. GH supresér tedavinin gebelikte glvenle kullanilmasi igin ileriye dénik bilimsel ¢alismalar
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akromegali, gebelik, komplikasyon
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How important is the butyrylcholinesterase level during caesarean operations?
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!Gulhane Military Medical School, Haydarpasha Training Hospital, Department of 11 Anesthesiology,
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2Gulhane Military Medical School, Department of Obstetrics & Gynecology, Ankara, 13 Turkey
3Gulhane Military Medical School, Department of Biochemistry, Ankara, Turkey

“Gulhane Military Medical School, Department of Anesthesiology, Ankara, Turkey

Aim:

Succinylcholine is the most frequently preferred drug for rapid sequence inductions (RSI), which are used
in rapid tracheal intubation procedures.

In this prospective and controlled study, the measurements of the plasma BChE level in healthy pregnant
women, pregnant women with preeclampsia and pregnant women with gestational diabetes mellitus, all of
whom shall undergo a cesarean operation under general anesthesia, will be compared; the relationship
between BChE level and the effects of succinylcholine on RSI will be discussed, and its use on pregnant
women will be examined.

Methods: Ten pregnant women with Preeclampsia (Group 1) and 10 pregnant with Gestational Diabetes
Mellitus (Group 2) were included in the study. The control group (Group 3) included 10 patients with
uncomplicated pregnancies. BChE levels of all cases were measured prior to the performance of caesarean
operation. The time between tracheal intubation and formation of TOF 90% T1 was recorded.

Results: No statistically significant difference between BChE levels of the groups and the time between
tracheal intubation and formation of TOF 90% T1 was found (p>0.05).

Conclusions: similar results of the normal and high-risk pregnant women, both of whom underwent
caesarean operations under general anesthesia, the formation of ideal intubation conditions within 60
seconds and the advantages seen in cases where intubation or ventilation is unable to be done, rocuronium
in RSI should, without exception, be used if succinylcholine use is contraindicated. Otherwise, there is no
compelling reason to use rocuronium as the first option.

Keywords: Preeclampsia, Gestational Diabetes Mellitus, General Anestesia, Succinylcholine
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ikiz Esi Oliimii Olan Gebeliklerde Maternal ve Fetal Sonuclarin Degerlendirilmesi
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Amac: Ikinci ve Gclincli trimester ikiz esi 6limi olan ikiz gebeliklerde maternal ve fetal sonuglarin
dederlendirilmesi.

Materyal-Metod: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde 01.08.2008-01.08.2014 tarihleri arasinda
gercgeklesen dogumlarin kayitlari tarandi. Bu dénemde toplam 4048 dogumun 254 ‘linde gogul gebelik vardi
(% 6,27). Cogul gebeliklerin 7’si(% 2,75)lgliz gebelik, 247'si(% 97,25) ikiz gebelik idi. Hasta dosyalari
incelenerek hastalarin demografik 6zellikleri, dogumda gebelik haftasi, antepartum risk faktorleri, ikiz
esinin kaybedildigi hafta ve maternal ve fetal sonuclar degerlendirildi.

Sonug: 247 ikiz gebeligin 9'unda(% 3,64) 2. veya 3. trimesterde ikiz esinde intrauterin 6lum tespit edildi.
Hastalarin 2'si (% 22,2) spontan vajinal yolla dogum yapmisti, diger gebelikler ise sezaryen (%77,8) ile
dogurtulmustu. Hastalarin 7’si ICSI ikiz gebelik idi. 4 hastada preterm eylem, 3 hastada selektif intrauterin
blayume kisithligr (IUBK), 2 hastada gestasyonel DM, 2 hastada oligohidramnios, 2 hastada preterm erken
membran riptlrli, 1 hastada polihidramnios, 1 hastada koryoamniyonit, 1 hastada plasenta dekolmani, 1
hastada preeklampsi tespit edildi. Fetal 6lim tespit edilen ikiz eslerinden 2'sinde tek umbilikal arter, 1‘inde
iskelet sistemi anomalisi, 1‘inde fetal VSD, pyelektazi ve yarik dudak vardi. Kaybedilen fetuslardaki anomali
orani % 44,4, selektif IUBK % 33,3 idi.

Tartisma: Cogul gebelikler, tekil gebelikler ile karsilastirildijinda daha yiksek perinatal mortalite ile
iliskilidirl. ICSI gebeliklerinin gok oldugu vaka serimizde, prematurite, gebelik komplikasyonlari ve fetal
anomaliler ile sik karsilasiimistir. Literatlirde yasayan ikiz esi icin koryonisite ve diger fetusun kaybedildigi
hafta en dnemli risk faktorleri olarak belirtiimektedir. Bizim vaka serimizde monokoryonik ikizler mevcut
degildir; yasayan ikiz esi prognozunun esas olarak prematurite ve onun sonuglarindan etkilendigi
gorilmastar.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, intrauterin 6l1im

Demografik ozellikler
Sayt Minimum Maksimum Ortalama Standart Deviasyon

Yas 9 24 36 31,78 4,086
Gravida 9 1 3 1,22 ,667
Parite 9 0 2 22 ,667
Gebelik yasi 9 26 37 32,67 3,873
Ikiz esi kayip haftas1 9 14 37 27,22 7,379

Vakalarin ozellikleri

ISCpgll’ltan/ Gebelik Komlikasyonlari Anomali Diger
1 ICSI GDM Trombofili
2 ICSI Selektif IUBK, Preterm eylem  Iskelet sistemi Trombofili
3 1CS| Selektif IUBK, Plasenta
dekolmani
4 Spontan Oligohidramnios, EMR Yasayan ikiz esi TOF

5 ICSI Polihidramnios, Preterm eylem TUA

6 ICSI  Selektif IUBK, Preeklampsi gﬁga;kVSD’pyelektaZI yank jay



7 Spontan Preterm eylem Maternal SLE

8 ICSI  GDM, EMR, preterm eylem IAY;, servikal
yetmezlik

Oligohidramnios, TUA IAY

9 1csl Koriyoamniyonit
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Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesinin 2012 ve 2013 Yillarina Ait
Perinatal ve Erken Neonatal Mortalite Hizi, Nedenleri ve Plasenta Patolojilerinin
Karsilastirilmasi

Ayse Ecevit?, Cagri Gilimser?, Nihal Sahin Uysal?, Ulas Tugcu?®, Aslihan Abbasoglu®, Sebnem Ayva3, Filiz
Fatma Yanik?, Aylin Tarcan!

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali

Amag: Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Hastanesi Perinatoloji B6limi tarafindan 2012 ve 2013
yillarinda prenatal izlemi yapilan gebelikler sonucu dogan bebeklerin perinatal, erken neonatal mortalite,
6l dogum hizi ve plasenta patolojilerinin dederlendiriimesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir.

Metod: Hastanemizde, 2012 ve 2013 yillarinda dogan gebelik haftasi 22 hafta ve/veya 500 g lizerinde olan
canli ve 61U dogan tim bebekler kayit edilmistir.

Perinatal mortalite hizi (PNMH): Antenatal + intrapartum 610 dogum + erken neonatal mortalite/ Toplam
dogum sayisi x 1000 formulid ile hesap edilmistir. Erken Neonatal mortalite hizi (ENMH): Erken neonatal
mortalite /Canli dogum sayisi x1000 olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Hastanemizde prenatal izlemi yapilan, 2012 ve 2013 yillari arasinda dogan bebeklere ait PNMH,
Ol dogum hizi ( ODH), ENMH, Plasenta patoloji orani ve mortalite nedenleri tablolarda ( Tablo 1,2,3)
sunulmustur.

Tartisma: Bir llkede maternal, fetal ve neonatal bakimin en iyi gostergelerinden biri perinatal mortalite
hizidir. Ulkemiz genelinde kesin olarak bilinmeyen PNMH merkezlere gére farkliliklar gésterir. Hastanemizde
2012 ve 2013 yilina ait PNMH sirasiyla 17,4/1000 ve 13,7/1000 olarak bulunmus olup, iki yilin PNMH
karsilastirildiinda 3,7/1000 oraninda azalma oldudu saptanmistir. Ol dodum hizi 2012 ve 2013 yillarinda
sirasiyla 10,7/1000 (%®61,5) ve 9,1/1000 (%66,4) olarak bulunmustur. Erken neonatal mortalite ise
6,7/1000 (%?38,5) den 4,6/1000 ( %33,6) ya gerileyerek 2,1/1000 oraninda disme gdstermistir.
Plasentanin patolojik olarak incelenmesi 2012 yilinda % 46, 2013 yilinda ise %41,6 oraninda
gerceklesmistir. Perinatal /neonatal merkezler tarafindan PNMH'nin ve PNM, 614 dogum ve neonatal
mortalite nedenlerinin belirlenmesi ve bununla birlikte plasentanin patolojik olarak incelenmesi fetal ve
neonatal mortalite hizinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: erken neonatal mortalite hizi, perinatal mortalite hiz

Baskent Universitesi Tip F. Ankara Hastanesi 2012-2013 yillar1 PNM, ENM, ODH
ve Plasenta patolojisinin orani

2012 y1ilh 2013 yilh
Perinatal mortalite hizi 17,4/1000 13,7/1000
Olii dogum hizi 10,7/ 1000(61,5) 9,1/1000 (%66,4)
Erken neonatla mortalite hiz1 6,7/1000 (%38,5) 4,6/1000 (%33,6)
Plasenta Patolojisi %46 %41,6

2012 ve 2013 yillarina ait gestasyonel haftalara gore olii dogum (antenatal ve
intrapartum) nedenleri

Oli Oli Olii Ol Oli Oli Ol Oli
dogumlar dogumlar dogumlar dogumlar dogumlar dogumlar dogumlar dogumlar
(antenatal (antenatal (antenatal (antenatal (antenatal (antenatal (antenatal (antenatal

Nedenler
ve ve ve ve ve ve ve ve
intrapartu intrapartu intrapartu intrapartu intrapartu intrapartu intrapartu intrapartu
m) m) m) m) m) m) m) m)

GH (hf) <28 <28 29-32 29-32 33-36 33-36 37> 37>

Yillar 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013



Ablasio
pl
Preeklam
psi

Kj
anomali

PPROM,
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Hast

Nedeni ?

[EEN

[EEN

2012 ve 2013 yillarina ait gestasyonel haftalara gore ENM nedenleri

Nedenler

GH (hf)
Yillar
Preeklampsi
Kj kalp hast
Kj anomali

Erken Erken Erken Erken Erken Erken Erken Erken
Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal
Mortalite Mortalite Mortalite Mortalite Mortalite Mortalite Mortalite Mortalite

<28 <28 29-32 29-32 33-36 33-36 37> 37>
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
1

1 1

PPROM,sepsis 3

Asfiksi (agir)
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Ikiz Gebelige Eslik Eden Komplet Mol Olgusu

Udur Keskin!, Ali Seven?, Ulas Fidan!, Mustafa Ulubay?, Beril Yiiksel?, Kazim Emre Karasahin®
!Gilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD. Ankara, Turkiye
2Dumlupinar Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD., Kiitahya, Tirkiye

Amag:

Komplet mol hidatiform ile saglikli bir fetusun birliktelik gosterdigi ikiz gebelikler(KHMF) oldukca nadir
gorallrler ve tani ve tedavi agisindan zor bir klinik durum olarak karsimiza gikarlar.Literatlrde indidans
olarak 1/20,000-100,000 orani verilmistir. Bizim sunacadimiz olgu,2. intrauterin inseminasyon (IUI)
uygulamasi sonucunda gebelik elde edilen ve komplet molar gebelik ile normal fetusun birlikte oldugu bir
ikiz gebeliktir.

Olgu:

Hastamiz 26 yasinda,bayan, iki yillik infertilite hikayesi mevcut ve 2. gonadotropinle IUI uygulamasi
sonucunda gebelik elde edilmistir.Yapilan ultrasonografik degerlendirmede CRL 12 hafta 4 glin ile uyumlu
FKA (+) fetus ve hidropik gérinimli plasenta(resim 1) izlenmis; ayrica sipheli olarak CRL 7 hafta ile
uyumlu FKA ( - ) fetus (resim 2) g6zlemlenmistir. Bu donemde B-hCG dederi 220.000 mIU/ml olarak
Olglildd. Ultrasonografik olarak molar gebelik stiphesi belirgin olmakla birlikte genis genetik inceleme
yapilmak Uzere hastamiz 14 haftalik gebelik donemine kadar ayaktan takip edilmek Uzere taburcu
edilmistir. Vajinal kanama ve bulanti sikayeti ile 4 giin sonra klinigimize basvuran hasta yatiriimig ve
yatarak takip ve tedavi karar alinmistir.

Hastaya 14 hafta 5 gunltuk gebelik yasina ulasildiginda koryon villus 6rneklemesi (CVS) ve amniyosentez
(A/S) uygulandi. Onbesinci haftada B-hCG dederi 4.256.000 IU/L olarak 6lglildi. Sitolojik inceleme
sonucunda villus yapisi izlenmemistir. Sitogenetik inceleme sonucu (FISH) ise; 46,XX olarak bildirildi.
BUtlin bu tetkiklerin dederlendiriimesiyle hastamiza komlet molar gebelik ile birliktelik gésteren normal
fetus ikiz gebelik tanisi konuldu.

Sonug:

Komplet mol hidatiform ile saglkh bir fetusun birliktelik gosterdigi ikiz gebeliklerde ayirici tanida zorluklar
ortaya cikabilmektedir. 6zellikle yardimci Gireme tekniklerinin yayginlasmasi ile cogul gebelik ve molar
gebelik gibi komplikasyonlarda artis beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yardimcl Ureme Teknikleri, Mol Hidariform, ikiz Gebelik
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Vajinal Dogum Sonrasi Elle Halas Yapilan Plasenta Inkreata Olgusunun Konservatif
Yonetimi

Numan Cim, Recep Yildizhan, Ismet Alkis, Ali Kolusari, Hanim Giiler Sahin, Abdiilaziz Giil
Yizuncl Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Van

Amag: Bu calismada, vajinal dogum sonrasi elle halas yapilan ve klinigimize 45 glin sonra refere edilen ve
konservatif tedavi uygulanan plasenta inkreata olgusunu sunmayi amacgladik.

Olgu: 19 yasinda, gravida:1, parite:1 olan olguya dis merkezde miadinda vajinal dogum yaptirildiktan
sonra plasentanin gikariimasi icin elle halas uygulanmis. Dogum sonrasi donemde lochi kanamasi disinda
aktif kanamasi olmayan olgu, dogumdan 45 giin sonra klinigimize rest plasenta tanisiyla sevk edildi.
Yapilan ultrasonografik dederlendirmede; uterin kavite icerisinde 67x65x55 mm boyutunda heterojen
goérinimde, rest plasenta ile uyumlu kitle izlendi. Dopler ultrasonografide; subplasental alanlarda yaygin
kan akimi mevcuttu. Alt abdomen MRI gérintlilemede; uterus fundus-korpusunda endometrial kaviteyi
dolduran, 75x66x55 mm boyutlarinda T1-T2 serilerde hetrojen sinyal intensitesinde ve I.V. kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi yogun hetrojen kontrastlanma gésteren, uterus sag anterior duvarinda belirgin olmak
Uzere miyometrial invazyon gdsteren, serozayl gegmeyen kitlesel formasyon olusturan rest plasenta
inkreata lezyon alani izlendi. Olgumuzun Hgb: 8.8 mg/dl, Htc: %25.5, B-hCG: 77 mIU/ml idi. Olgumuzun
aktif kanamasinin olmamasi ve genel durumunun iyi olmasi nedeniyle 1 mg/kg dozunda methotrexate
baslandi.

Sonug: Rest plasenta olgularinda ayirici tanida, plasenta invazyon anomalisi de distntlmelidir. Plasenta
invazyon anomalileri maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Plasenta inkreatanin
geleneksel tedavisi histerektomi olmakla birlikte, son yillarda konservatif tedaviler de gelistiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: plasenta inkreata, rest plasenta, elle halas, vajinal dogum, methotrexate



[PP-077][Kabul:Poster][Erken Dogum Eylemi]

Increased neopterin level and chitotriosidase activity in pregnant with threatened
preterm labor

Udur Keskin!, Mustafa Ulubay?, Yasemin Giilcan Kurt?, Ulas Fidan!, Yahya Kemal Kocyigit!, Tevfik Honca?,
Fevzi Nuri Aydin?, Ali Ergiin?

!Gulhane Military Medical Academy, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

2Gulhane Military Medical Academy, Department of Biochemistry, Ankara, Turkey

Objectives:

To determine whether the cellular inflammatory markers of activated macrophages, neopterin (NEO),
chitotriosidase activity, and the acute-phase inflammatory marker C-reactive protein (CRP) are elevated in
pregnancy with threatened preterm labor (TPL).

Methods:

Thirty-two pregnant with TPL and 32 pregnant with uncomplicated pregnancies (UP) included this study.
The primary outcome was to compare the NEO, chitotriosidase activity and CRP levels in pregnant with TPL
women with uncomplicated pregnancy.

Results:

The NEO levels were all significantly elevated in pregnant with TPL compared to UP (Median (25-75%))
9.61 (8.47-12.29) vs. 4.46 (3.59-6.92) (p < 0.001). The chitotriosidase activities were all significantly
elevated in pregnant with TPL compared to UP (Median (25-75%)) 59.00 (38.00-87.25) vs. 43.50 (23.25-
65.25) (p=0.036). However, CRP level were not different in women with TPL compared to the UP women
(p=0.573).Also, significant moderate negative correlation was found between delivery week and NEO level
(r=-0.557, p=0.001). But this significantly correlation was not seen between delivery week and
chitotriosidase activity (r= - 0.042, p=0.741).

Conclusions:

The inflammatory markers such as NEO and chitotriosidase activity, marker of macrophage, were further
elevated in pregnant with TPL. These data suggest that there are striking increase in inflammation and
cellular immune activation in TPL.

Keywords: Threatened Preterm Labor, Inflammation, Neopterin, Chitotriosidase Activity
AuthorToEditor: This poster has been accepted as orginal research for publishing in
journal of maternal-fetal and neonatal medicine.
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Gaziantep ilinde birinci basamakta dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
degerlendirilmesi

ipek Giirlek Tanyildizi
Abdulkadir Konukodglu Aile Saghgi Merkezi,Gaziantep

Amag: Aile saghdi merkezimize basvuran gebelerin genel 6zelliklerinin incelenmesi, riskli gebelerin ve
risklerin ayirimi, takip sonundaki bulgularin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Aile hekimligi birimimize Eylil 2012 ile Mart 2014 tarihleri arasinda gebe olarak basvuran hastalar
Adustos 2014 tarihine kadar takip edilmislerdir. Gebelerin dosyalar geriye yonelik olarak incelenmis,
tasidiklan risk faktérleri belirlenmis, bu risklerin dogum sonrasi etkileri arastirilmistir. Veriler SPSS 16.0
paket programina girilerek dederlendirilmistir.

Bulgular: Takip stiresince 151 gebeden 125 gebe canli dogum, 16 gebe duslk veya 6lG dogum yapmistir.
On kisinin ise gebeligi devam etmektedir. Vicut kitle indeksi, hemoglobin, tansiyon dederi ortalamasi tim
gebelerde normal sinirlardadir. Gebelerdeki risk faktorleri en sik akraba evliligi (%10,2), tiroit hastaliklari
(%6,2), Rh uygunsuzlugu (%5,1) olarak gérulmustir. En sik sezeryan (C/S) dogum (%60,3)
gerceklesmistir. Dogumlarin %92,1'inde sorun yasanmazken, %4,0 erken dogum, %?2,4 preeklamsi ile
karsilasilmistir. Oral glukoz tolerans testi dederi 140 lzerinde olan %15,2 gebenin, %18,2 si 36 hafta
altinda dogum yapmis (p=0,24), bebeklerinin %13,6’s1 2500 gr altinda(p=0,41),%4,5'i 4000 gr'in lizerinde
(p=0,67) dogmustur. Riskli gebelerdeki C/S (%63,6) ve disik orani (%10,6) risk olmayan gebelere gére
daha fazla bulunmustur(p=0,31). Riskli gebelerdeki disik dogum agirhdi (%10,3) ve makrozomik bebek
(%6,9) siklidi riski olmayan gebelerden fazla bulunmustur(p=0,47). Riskli gebelerde bir ayin sonunda daha
fazla anemiye rastlanmistir(p=0,04).

Sonug: Riskli gebelerdeki sezeryan dogum, dusiik dogum agirlikli ve makrozomik bebek dogurma sikligi
fazla, dogum sonrasi hemoglobin dederi ise diger gebelerden dusiiktir. Birinci basamak hekimleri ile kadin
dogum uzmanlari arasinda iletisimin saglanmasi ve birinci basamak takibinin siklastiriimasi ile
karsilasilabilecek komplikasyonlara daha erken miidahale edilme sansi dodacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, riskli gebelikler, birinci basmak




Dogumda karsilasilan sorunlar

Dogumda kargilagilan sorunlar

M dogumda sorun yok
M preeklamsi
O kord dolanmast

M erken dodum



Gebelik sonucu

Dogum sonucu

M canh dogum
[ 610 dogum yada digik
[0 gebeidi devam ediyor




Gebelikte karsilasilan riskler

Gebelikte kargilagilan riskler

M 40 yas ve st

W Rh uygunsuziugu
[ Tiroid hastahi

W Akrabaik
[JOobezite VKi>30
W Risk yok

EDiger riskler

Riskli gebelerde birinci ay sonundaki anemi varhgi
Hemoglobin<11 gr kisiler Hemoglobin>=11 gr kisiler

Risk varligi (/%) (/%)
Risk var 8 kisi (%14,5) 47 kisi (%85,5)
Risk yok 2 kisi (%3) 65 kisi (%97)

(p=0,04)

Oral glukoz testi (OGTT) sonucu ile bebek kilolarinin karsilastirilmasi

500-2499 gr aras1 2500-4000 gr aras1 >4000 gr
(n/%) (n/%) (n/%)

<140 8 bebek(%7,7)  9lbebek (%87,5) 5 bebek(%4,8)
>140 3 bebek(%13,6) 18 bebek (%81,8) 1 bebek(%4,5)
(p=0,67)

OGTT
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Correlation between endothelin-1 and adropin levels in intrauterine growth restricted
and healthy neonates and their mothers

Halil Ibrahim Aydin!, Ayla Eser?, Ikbal Kaygusuz?, Sevgi Yildirim?, Tugrul Celik?®, Suzan Gunduz!, Suleyman
Kalman!

Turgut Ozal University, Medical School, Department of Pediatrics, Ankara, Turkey

2Turgut Ozal University, Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey
3Turgut Ozal University, Medical School, Department of Biochemistry, Ankara Turkey

Aim: Fetal growth restriction (FGR) is associated with maternal, fetal and placental factors, including fetal
malnutrition. Adipokines including adiponectin and leptin, adropin and endothelin-1 are all factors
associated with regulation of elements of obesity and metabolic syndrome. We aimed to compare the
levels of adropin and endothelin-1 in healthy and fetal growth restricted newborns and their mothers and
determine the relationship between adropin, endothelin-1 and adipocytokines.

Methods: Maternal peripheral and cord blood samples were taken from 17 women with fetal growth
restricted pregnancies and 17 control women with healthy pregnancies. Serum levels of leptin, adiponectin,
adropin and endothelin-1 were measured by ELISA.

Findings: Maternal blood adropin levels were significantly lower in the FGR group than in the control group;
endothelin-1, leptin, and adiponectin levels did not differ significantly. Cord blood adropin and adiponectin
levels were significantly lower in the FGR group while leptin or endothelin-1 did not differ significantly
between groups. A negative correlation was observed between adropin and leptin (r=-0.704; p=0.001)
and between endothelin-1 and leptin (r=-0.430, p=0.043) levels in cord blood in the FGR group. A positive
correlation was observed between adropin and endothelin-1 levels in cord blood in both control and FGR
groups (r=0.594, p=0.006; r=0.560, p=0.010 respectively).

Conclusions: In this study, we firstly demonstrated the strong positive correlation between adropin and
endothelin-1 in healthy and fetal growth restricted newborns. This relationship and the interaction with
adipocytokines may influence the fetal adaptive metabolic pathways and fetal programming in adulthood of
obesity, metabolic syndrome, diabetes and cardiovascular disease.

Keywords: Fetal growth restriction, adropin, endothelin-1, leptin, adiponectin
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Postpartum akut karin ayirici tanisinda septik pelvik tromboflebit

Ayla Eser!, Giilden Aday?, ilknur Inegél Gimius!, Onder Siirgit?, Giilhiz Karatas®, Ojuz Gonca?
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye

3Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amacg: Postpartum dénemde akut karin ayirici tanisinda akilda tutuldugunda zamaninda ve uygun tedaviyle
yasam kurtarici olunmasi nedeniyle bu yazida postpartum septik tromboflebitli bir olguyu sunduk.

Yéntem: 25 yasinda kadin hasta; term, komlikasyonsuz normal vajinal dogumu takiben postpartum 1.
glinde sifayla taburcu edildi. Postpartum 4. glinde sag alt kadran agrisi, halsizlik ve terleme sikayetleri ile
tekrar klinigimize basvurdu. Akut karin 6n tanisiyla ayirici tani ve tedavi amaciyla hospitalize edildi.
Bulgular: Kabulde beden isisi: 37.3°C, TA:110/70 mmHg, Nabiz:96 atim/dk, karin muayenesinde defans,
sag alt kadranda hassasiyet, pelvik muayenede epizyotomi normal, spekulum muayenesinde kokulu
olmayan |6si rubra, bimanuel muayenede, uterin ve sol adneksiyal hassasiyet yokken sag adneksial
hassasiyet mevcut, Lab: Hgb: 9.3, HCT: 28.3, WBC: 14.800, PLT: 387, CRP: 24.3 idi.ileri tetkiklerde;
Pelvik USG Normal, Uriner Sistem USG Normal, Yiizeyel USG de appendiks normal gériinimde, barsak
anslari arasinda serbest sivi mevcut, Oral+iv kontrasth tim abdomen bilgisayarli tomografide “sag
parakolik ve sag over komsulugunda minimal sivi, mezenter yag dansitesinde artis ve tromboze sag over
venine ait olabilecek gériinim mevcut” seklinde raporlanmasi Gzerine hastaya sag over ven trombozu
(septik pelvik tromboflebit) tanisi koyuldu. Parenteral antibiyotik tedavisiyle birlikte, subkutan DMAH
6000IU x 2 baslandi. Tedavinin 12. saatinden itibaren klinik tabloda dramatik olarak diizelmeye basladi. 3
gin yatili, 14 giin ayakytan tedavi sonrasinda klinik tablosu tamamen geriledi.

Sonug: Septik pelvik tromboflebit ¢zellikle postpartum donemde karin agrisi ve ates sikayetleri ile bagvuran
hastalarin ayirici tanisinda unutulmamasi gereken, erken tani ve tadavisi yasam kurtaci cok dnemli klinik
bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Akut karin, postpartum septik tromboflebit
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Comparision of placental converting enzyme levels in intrauterine growth restricted
fetuses and healty neonates

Avyla Eser!, Ikbal Kagusuz?, Hasan Kafali?, Sevgi Yildirim?, Tugrul Celik3, Ilknur Inegol Gumus?, Sefa Cifci>
Turgut Ozal University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

2Gazi University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

3Turgut Ozal University Medical School, Department of Biochemistry, Ankara, Ankara

Aim: Fetal growth restriction is a common birth defect sometimes associated with poor placental function.
The objective of this study was to assess the levels of the placental enzymes steryl-sulfatase, 33-
hydroxysteroid dehydrogenase type 1 and CYP19A1 (P450 aromatase) in pregnant women with a fetal
growth restricted fetus compared to women with healthy pregnancies in order to clarify whether this
pathway contributes to fetal growth restriction in humans.

Method: The study was carried out at the Department of Obstetrics and Gynecology of Turgut Ozal
University Hospital between January 2011 and May 2014. Maternal peripheral blood and cord blood
samples and placental tissue samples were taken from 20 women with fetal growth restricted pregnancies
and 20 control women with healthy pregnancies. The placental enzymes steryl-sulfatase, 383-
hydroxysteroid dehydrogenase type 1 CYP19A1 (P450 aromatase) were analyzed in placental tissue by
ELISA and the steroid hormones such as progesterone, dehydroepiandrosterone, dehydroepiandrosterone
sulphate, 1-4 delta androstenedione, total testosterone, free testosterone, estradiol and estriol were
measured in maternal and fetal serum samples by electro-chemiluminescence immunoassay or
radioimmunoassay.

Findings: There was no significant difference between the fetal growth restriction and control groups for
levels of any of the placental enzymes or steroid hormones tested.

Conclusion: The results of this study do not support a role for the placental enzymes steryl-sulfatase, 33-
hydroxysteroid dehydrogenase type 1 and CYP19A1 (P450 aromatase) in pathogenesis of fetal growth
restriction.

Keywords: fetal growth restriction, placenta, P450 aromatase, steryl-sulfatase, 3p-hydroxysteroid
dehydrogenase
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Gebelikte tirnak bulgulari

Seval Erpolat!, Ayla Eser?, ikbal Kaygusuz?, Hatice Balci?, Aydin Késiis?, Nermin Kosls?
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Gebelik sirecinde tirnaklarda ne tlr dedisiklikler olustuguna dair literatir bilgisi yeterli dedildir. Bu
nedenle calismamizda 6zellikle gebelidin ikinci yarisinda tirnaklarda ortaya gikan degisiklikleri arastirmayi
amacgladik.

Yontem: Gézlemsel calisma olarak, Nisan 2012- Mayis 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Rutin
obstetrik muayene icin gelen 18-40 yas ve gebeligin 16-40 haftalari arasinda 312 saglikli gebe kadin
calismaya dahil edildi. Anemi, hipo-hipertioidi, karaciger ve bébrek fonksiyon testlerinde bozulmaya neden
olabilecek sistemik hastalidi, ilag kullanim 6ykusi ve herhangi bir dermatolojik hastalik tanisi almis olan
gebeler galisma disi birakildi. Obstetrik muayeneyi takiben dermatolog tarafindan tiim el ve ayak tirnaklari
muayene edildi. Gebelikten sonra ortaya ciktigi ifade edilen bulgular kaydedildi.

Bulgular: 312 gebenin 116’sinda (%37.2) tirnak patolojisi izlenmezken 126’sinda (%40.4) tek tirnak
bulgusu, 70‘inde (%22.3) iki tirnak bulgusu birilikte tespit edildi. En sik gérilen tirnak bulgusu I6konisi
(%24.4), tirnak batmasi ve onikosizi ise ikinci siklikta gérilen tirnak bulgulariydi (sirasiyla %9 ve %09).
Ikinci tirnak bulgusu olarak en sik gériilen ise hizl tirnak uzamasi ve sonrasinda subungual hiperkeratoz idi
(sirasiyla %9.9 ve %3.8) (Tablo 1). Gebelik haftasina gére bakildiginda; hem 16-28 hafta hem de 29-40
hafta arasi en sik gorilen tirnak bulgusu yine lokonisi idi ( sirasiyla %16.3 ve %27.4). Lékonisi, onikosizi,
onikoliz ve gevreklik patolojilerinin 29-40 hafta arasinda oldukga sik géruldigi gézlendi (p=0.047).
Sonug: Gebelerin yaklasik yarisinda gebelik strecinde tirnaklarda bir takim degislikler ortaya cikabilir. En
sik gorilen tirnak bulgulari I6konisi, tirnak batmasi ve onikosizidir. Yaklasik dértte birinde ise iki tirnak
bulgusu birlikte olabilir, eslik eden en sik ikinci bulgu ise hizli tirnak uzamasi ve subungal hiperkeratozdur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, tirnak, tirnak bulgular

Tablo 1. Gebelikte tirnak bulgularimin sikhgi

Tirnak bulgular n %
Yok 116 37.2
Lokonisi 76 24.4
Subungual hiperkeratoz 13 4.2
Tirnak batmasi 28 9.0
Melanosi 10 3.2
Onikosizi 28 9.0
Hizli uzama 21 6.7
Onikoliz 6 19
Gevreklik 6 1.9
Pitting 2 06
Kasik tirnak 6 1.9
Toplam 312 100.0

Onikosizi: Tirnakta tabakalanma, tirnak uclarinin tabakalara ayrilmasi, Lokonigi:tirnakta
beyaz lekeler Melanonisi: Tirnak plaginda sari ya da kahverengi pigmentasyon

Pitting: Tirnakta minik ¢ukurcuklarin goriilmesi Onikoliz: Terminal tirnak plaginin alttaki
tirnak yatagindan ayrilmasi Koilonisi: Tirnagin kasik seklini almasi Subungual
hiperkeratoz: Tirnak plaginda kalinlasma
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Komplikasyonsuz term sezaryen dogumlarda postoperatif sakiz cigneme ve kahve
iciminin barsak motilitesine etkisi

Abdullah Géymen', Yavuz Simsek?, Sikran Esra Ozkaplan®, Halil ibrahim Ozdurak!
'Sanko Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,Gaziantep
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amacg: Postoperatif dénemde flatulens ve defekasyon zamani hasta konforunu belirleyen ana etmenlerdir.
Literatlirde kisitli sayidaki galismada sakiz gigneme ve kahve igiminin jinekolojik operasyonlarda barsak
motilitesini arttirdigr bildirilmistir. Bu calismada komplikasyonsuz term sezaryen dogumlarda postoperatif
sakiz gigneme ve kahve igiminin barsak motilitesine etkisi kontrolli klinik galisma ile test edilmistir.

Metod: 01.07.14-30.08.14 tarihleri arasinda Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali'nda sezaryen ile dogum yapan komplikasyonsuz 100 gebe calismaya dahil edildi. Yas, BMI ve
gebelik haftasi eslestirisimis hastalar basit randomizasyon yéntemiyle 4 gruba ayrildi: Grup 1 (postoperatif
dénemde 4 saat arayla sekersiz sakiz cignetilen hastalar) n:25; Grup 2 (postoperatif donemde 4 saat
arayla 3 kez 100 ml kahve igirilen hastalar) n:25; Grup 3 (postoperatif 6.saatten itibaren ilk gaz gikisi
olana kadar 4 saat arayla 3 kez 100 ml sicak su igen hastalar: Sham grubu) n:25; Grup 4 (kontrol grubu)
n:25. Hastalarin ilk barsak hareketini hissettikleri zaman, ilk gaz cikisinin gerceklestigi zaman ve
defekasyon zamani gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin demografik verileri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (P>0.05). ilk barsak hareketi
hissi ve ilk gaz ¢ikis zamani Grup 1’de sham ve kontrol gruplarina gére anlamli olarak daha kisa saptandi
(P:0.001). Gruplardaki hastalarin defekasyon zamani karsilastirildiginda kontrol grubuna goére Grup 1,2 ve
3’deki hastalarda siire anlamh olarak daha kisa saptandi. Bu gruplar arasinda ise anlamh farkllik
bulunmadi.

Sonug: En sik yapilan cerrahi girisimlerden biri olan sezaryen dogumlarda postoperatif dénemde dogal
motilite arttirici oldugu gosterilmis olan sekersiz sakiz cigneme uygulamasi ile hastalarin gaz cikisi ve
defekasyon zamanlari, dolayisiyla hospitalizasyon sureleri kisaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Sakiz, Kahve, Motilite
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Spontan Siklusta Heterotopik Kornual Gebelik Olgusu

Siimeyra Tatar, Giiliizar Arzu Turan, Esra Bahar Giir, Sultan Bugday, irem Hepyilmaz, Hasbiye inceefe,
Serkan Guglu _
Sifa Universitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AnaBilim Dali,Izmir

Giris ve Amag: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte bulundugu, dzellikle risk
faktorleri bulunmadiginda oldukga nadir rastlanilan bir durumdur. Son yillarda yardimci lreme
tekniklerindeki (YUT) artis sonrasi heterotopik gebelik insidansinda da artis meydana gelmistir (%1-3).

Bu olgu sunumunda risk faktoérii olmaksizin da heterotopik gebelikle kasilasilagilabilinecedini, erken tani ve
uygun tedavi yaklasiminin mortalite,morbidite oranlar ve gelecekteki fertilite acisindan dnemini
vurgulamayi hedefledik.

Olgu: 34 yasinda G2P1YO bir 6nceki gebelikte 24 hafta emr sonrasi dogum 06ykUsl olan hasta adet
gecikmesi sonrasinda basvurdugunda beta-hcg dederi 229 olarak geldi 2 glin sonra bakilan beta-Hcg degeri
1000 olarak gelen hasta takibe alindi.Hasta son adet tarihine gére 5 hafta iken intra uterin gestasyonel
kese 7mm olarak izlendi.Hasta 6 haftalikken vajinal kanama ile basvurdu.Vajinal ultrasonografide
endometrium kalin 22 mm kavite icerisinde 7,1mm gestasyonel kese igerisinde yolksak izlendi, sagda
kornual bolgeye yakin konumda 1,3 cm gestasyonel kese igerisinde yolksak ve fetal nod mevcut fetal kalp
atimi izlenmedi seklinde yorumlandi.Aktif vajinal kanamasi ve akut batin bulgulari olmayan hasta (g gin
sonra kontrole geldiginde endometrial kavite santralinde 12 mm dlizensiz gestasyonel kese icerisinde 4,3
mm yolksak+ fetal nod izlenmedi.Sagda kornual seviyede 6 mm capl dlizensiz gestasyone kese icerisinde
yolksak ve fetal nod pozitif, fetal kardiak aktivite negatif olarak izlendi. Hastaya missed abort tanisi ile
kiretaj ve sistemik metotreksate 50 mcg/kg uygulandi. Takiblerinde beta-hcgsi negatiflesen hastada
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Ozellikle iremeye yardimci tedavi teknikleri sonucu olusan gebelikler olmak tizere, tim gebeliklerin
ilk trimesterinde olgularin ayirici tanisinda heterotopik gebelik de akilda tutulmali ve zamaninda uygun
sekilde tedavi edilmelidir

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, kornual, spontan

Resim-1

Heterotopik Kornual Gebelik Ultrason Goriintiisti



Heterotopik Kornual Gebelik Doppler Ultrason Goriintiisti

resim-3

Kornual Gebeligin Myometriyuma Uzakligimn Ol¢iimii




[PP-085][Kabul:Poster][Antenatal izlem]

Fetal Serebral Sulkuslarin Prenatal Ultrasonografi Ile Degerlendirilmesi

Mehmet Aytag Yiksel, Berna Aslan, Riza Madazh _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Istanbul

GIRIS: Fetal kortikol anormalligi bulunmayan fetuslarda sulkal gelisimin transabdominal ultrasohogtafi ile
objektif olarak dederlendirilmesi ve gebelik haftasi ile dedisen normogramlarininin gikartiimasidir.
Gerec-Ydntem: Kasim 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na rutin antenatal takip igin basvuran 332 gebe Uzerinde Silvian
fissur taban uzunlugu, Silvian fissur agisi 6lclldu, parietooksipital sulkus, kalkarin sulkus ve singulat
sulkuslarin anatomik olarak erken gorilebilirlikleri, 6lglleri ve bulunan dederlerin gebelik haftasi ile
korelasyonu incelendi..

Bulgular: 15. gebelik haftasi ve lzerindeki fetuslarin tamaminda Silvian fisslir gézlendi. Silvian fissiir tabani
uzunlugunun gebelik haftasi ile arttigi ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0.894 ve
p<0.001). Gebelik haftasi ilerledikge temporal lobun Silvian fissir tabani Gizerine katlanmasi ile Silvian
fisstr acisinin azaldidi ve gebelik haftasi ile aralarinda negatif korelasyon oldugu saptandi (r=-0.973 ve
p<0.001). Parietooksipital sulkusu ve kalkarin sulkusu en erken 17. gestasyon haftasinda &lgebildik.
Singulat sulkusu ise saptadigimiz en erken gebelik haftasi 25'ti. 27. gebelik haftasinda parietooksipital
sulkus, kalkarin sulkus ve singulat sulksun hepsinin gorintilenebildigini saptadik. Gebelik haftasi ile
parietooksipital sulkus, kalkarin sulkus ve singulat sulkus uzunlugu dederleri arasinda pozitif korelasyon
oldugunu tespit ettik(r=0.825, p<0.001; r=0.786, p<0.001; r=0.450 p<0.001) sirasi ile.

Sonug: Fetal kortikal gelisimin prenatal ultrasonografi ile incelenmesi ile sulkus gelisiminin ve kortikal
matiirasyonun dederlendirilmesi mimkiindir. Intrauterin sulkal gelisimde, herbir sulkusun gebelik
haftasina gore gosterdigi dedisimin bilinmesi, kortikal gelisim anormalliklerinin erken taninmasinda izin
verebilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Prenatal; Fetis; fetal gelisim; Prenatal Tani; Beyin



[PP-086][Kabul:Poster][Serbest konular]

A case report: Fetal supratentorial arteriovenous malformation

Merve Talmag, Deniz Acar, Halil Aslan
Kanuni Sultan Sileyman Education and Research Hospital

Dural sinus malformation (DSM), which is a conjenital anomaly, is a quite rare intracranial vascular
malformation, characterized by a dilated dural sinus and associated with dural arteriovenous fistula. Usual
clinical observations show similarities to intracranial high flow arteriovenous fistula that mainly occurs with
hyperdynamic heart failure and macrocrania.

A 22 years old primigravid woman in the 29th week 3 day gestation age attended to our clinic. With the
help of ultrasonographic investigation, fetal supratentorial arteriovenous malformation, fetal cardiomegaly
and macrosomy was detected. Postpartum,the baby was interned in newborn intensive care unit because
tachypnea, nasal flaring breathing with groaning was observed. The baby had systole-diastolic soufflé.
According to echocardiography results; left pulmonary arteria, right ventricle and atrium were large. The
apical muscular ventricular septal defect, the atrial septal aneurysm and the patent ductus arteriosus were
existing. The neurosurgery evaluated the baby for supratentorial arteriovenosus malformation. The angio-
embolization was advised only if the baby’s weight exceeds 6 kilogram. On the baby’s monitoring, there
was breathing with groaning and in the arterial blood gas analysis the CO2 retention was found. In the
following two days, the CO2 retention regressed and then cardiac arrest happened.

The etiology of DSM isn’t completely understood. According to a hypothesis, DSM is thought to occur
during the normally pouch of sinuses between the 4. and 6. months of intrauterine period. This dilatation is
guessed to be seconder venous hypertension and dural AVF. However there is not enough articles about
this topic so it is considered to be speculated.

Keywords: Dural sinus malformation, supratentorial arteriovenous malformation
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Plasenta Perkreata'ya Bagh Maternal Oliim Olgu Sunumu

Sultan Budday?!, Stimeyra Tatar!, Esra Bahar Gur!, Giliizar Arzu Turan?, Sibel Demir Kececi?, Hasbiye
inceefe!, Irem Hepyilmaz?!, Serkan Giiglii?

!sifa Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,izmir

2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal,izmir

Giris: Plasental villuslarin uterusun serozal ylzeyine kadar ilerlemesi plasenta perkreata olarak adlandirilir.
Bu plasenta yapisma anomalisi materal ve fetal morbidite ve mortalite acisindan ciddi bir risk faktortdar.
7000 dogumda bir gortlir. Son 10 yilda sezaryen prevelansindaki artisa bagli olarak insidansinin arttigi
gozlenmistir.

Olgu: 38 yasinda 24 hafta G4P2A1Y2 daha 6nce 2 kez sezaryen ve 1 kez kiretaj dyklsu olan gebe bilinci
kapali acil servise getirildi, kardiyak arrest hali mevcuttu. Uygulanan Kardiyo Pulmoner Reslstasyon (CPR)
sonrasinda kardiak aktivitesi geri donen hastanin yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde fetal kalp
atimi negatif, batin igi yaygin sivi izlendi.

Yakinlarindan alinanan anamnezde 10 glin 6nce yapilan obstetrik ultrasonografisinde, plasenta previa ve
perkreata (Resim1-2-3) tanisi konuldugu ve bir giin 6nce kasik agrisi nedeniyle baska bir merkeze
basvurdugu, ayaktan takip edilmek tzere eve génderildigi 6grenildi.

Acil operasyona alinan hastada; batindan yaklasik 3,5 litre kan bosaltildi. Uterus 6n yliz alt segmentte 2x1
ve 1x1 cm alanda uterustan disari ¢cikmig plasental villuslar oldugu ve villuslarin mesaneye invaze oldugu
gorilda. 420 gr 6l fetls dogurtuldu. Histerektomi ve bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapildi. Tum kan
ve volim transflizyonlarina ragmen postoperatif 3. Saatte kardiak arrest ve exitus hali gelisti. Hastanin
patoloji raporu da Plasenta Perkreata ile uyumlu geldi.(Resim 4-5-6)

Tartisma: Literatlirde 14. haftadan itibaren plasenta perkreata olgularinda uterin riptlr vakalan
mevcuttur. Bu vakada da plasenta perkreataya bagh 24.haftada spontan riptir ve maternal 6lim
gelismistir. Bu hastalarda vajinal kanama ile basvurmasa bile nonspesifik semptomlarin dahi titizlikle
dederlendirilmesi ve yakindan gerekirse yatirilarak takip edilmesi fetal ve maternal prognoz agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Maternal Oliim, Plasenta Perkreata, Uterin Riptir

Resim 1
<2 D16090-14-04-02-3 GA=22w6d 140cm /11/13Hz Tib 0.9 Prof, Dr.§ 02.04.2014 2:27:47 PM
2. Trim

Har-high

1 [<]

Plasenta Perkreata Doppler Ultrason Gortintiileri -1



Plasenta Perkreata Doppler Ultrason Goriintiileri-2

Resim 3

Plasenta Perkreata Doppler Ultrason Goriintiileri-3

Resim 4



Histerektomi Materyalinde Plasenta Perkreata Makroskopik Gériintii-1

resim-5
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Histerektomi Materyalinde Plasenta Perkreata Makroskopik Gériintii 3
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Does the previous delivery mode of a woman have an impact on the subsequent
pregnancy placental location?

Udur Keskin!, Cihangir Mutlu Ercan!, Mustafa Ulubay?, Yasam Kemal Akpak?, Ulas Fidan', Fahri Burgin
Firathgil!, Kazim Emre Karasahin?

!Gulhane Military Medical Academy, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey.
2Mevki Military Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey.

Objectives: Placental formation and its uterine location, necessarily effect an obstetrician timing and route
of delivery. We aimed to investigate the effect of delivery mode on a patient’s subsequent pregnancy
placentation.

Materials-Methods: This study was conducted on a study population of 394 women on their second
pregnancies, who had singleton, uncomplicated, term deliveries. The study period was one year (2013 -
2014). Two subgroups were formed according to delivery routes; Group 1 (n: 166): Pregnant women with
a previous vaginal birth, Group 2 (n:228): Pregnant women with a previous C-Section. Placental locations
were defined by transabdominal ultrasound and described due to locations; anterior, posterior or fundal.
The demographic parameters, antenatal findings and perinatal outcomes were evaluated from hospital
records and compared between groups.

Results: No statistically significant difference was recorded between groups in terms of mother’s
demographic parameters and perinatal outcomes. There was a significant difference between groups in
regard to their placental locations (p:0.005). In the C-section group there were more anteriorly located
placentas (135/228, 59.2%) then the vaginal delivery group (71/166, 42.8%). A significant more
posteriorly located placentas were found in the vaginally delivered group compared to C-section group
(48.2 vs 34.2%, respectively).

Conclusions: The previous delivery mode of a preghant woman may have a significant impact on the
placental location of her current pregnancy. Having a C-section incision scar in the uterus is related with an
increase in the number of anteriorly located placentas, whereas posteriorly and fundal located placentas
are usually seen after vaginal deliveries.

Keywords: Placenta, Delivery, C-section
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Basvuran Hastalarin Dogum Sekline Iliskin
Bilgi ve Tercih Nedenlerinin Arastirilmasi

Taner Kasapodlu?, Dila Zengin Kasapoglu?

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Unitesi, Ankara;
Hacettepe Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Epidemiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Kadinlarin dogum tercihleri ile iligkili faktorleri belirleyebilmek ve dogum sekline iliskin bilgi ve tercih
nedenlerini saptamak.

Yontem: Ocak-2014 tarihinde 2.-3. basamak saglik kuruluslarinda kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
basvuran toplam 462 hastaya yliz-ylize anket uygulanmistir. Arastirma gézlemsel-tanimlayici tipte
epidemiyolojik bir galismadir. SPSS-18.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Anne istedine bagh sezaryen (AIBS) hakkindaki diisiinceler: %41,6 “yapilmasinda sakinca yok ve
bu bir hak”; %54,3-"bu dislince sakincalidir ve de bu duruma izin verilmemelidir”. *C/S tibbi olarak
gerektigi zaman mi uygulanmahdir?” %71,9-"Evet”, %25,5-"Hayir”. Ekonomik durum iyilestikce C/S
hizlarinda artis olmaktadir(p=0,03). Ogrenim diizeyleri arttikga, C/S’'nin ylizdesi yiikselmektedir. ND
grubunda en cok diisiik 8§renim diizeyli, C/S grubunda ise yiiksekdgrenim diizeyli. Ogrenim dizeyi artisi
ile C/S arasinda pozitif lineer iliski var. Her 6grenim diizeyinde dogum tercihinde N/D ilk siradadir. AIBS
hakkinda olumsuz dlsinen grup orta 6grenim dizeyli ve calismayan hastalardir. Saglik givencesinin
varhigi ve ekonomik durum ile AIBS arasinda iliski yoktur(p=0,61). Ogrenim dizeyi arttikca AIBS’e katiima
orani artmaktadir. Hi¢ dogum yapmamis, N/D ve her ikisi ile dogum yapmis hastalarda suan gebe olsalar
tercihi: N/D. Sadece C/S olmus hastalarda suan gebe olsalar tercihi: C/S. Her ikisi ile dogum yapmis
hastalarin suan gebe olsalar tercihleri: %82-N/D, %18-C/S.

Sonug: Ulkemizde sadlik ekibi Giyelerinin kadinlara ve ailelerine dogum éncesi hizmetler kapsaminda,
dogum ve dogum sekilleri konusunda yeterli bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerini vermedikleri, bu
nedenle ciftlerin dogumlari ile ilgili kararlara bilingli ve yeterli dizeyde katilmadiklarini géstermektedir.
Saglik ekibinin, kadini ve ailesini dogum ve dogum sekilleri konularinda bilgilendirmeleri ve danismanlik
yapmalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, normal dogum, anne istedine bagl sezaryen, dogum tercihi.

Anahtar Kelimeler: Anne istegine bagh sezaryen, Dogum tercihi, Dogum sekli, Normal dogum, Sezaryen
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Grafik 1. Arastirmaya Katilanlarin Yas Dagilim Ozellikleri.




Grafik 2. Katiimeilarin Ogrenim Diizeyi Ve Anne Istegine Bagh Sezaryen
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Grafik 2. Katilimcilarin Ogrenim Diizeyi Ve Anne Istegine Bagh Sezaryen Hakkindaki
Fikirleri lliski Siitun Grafigi.



Grafik 3. Yas Gruplarma Gore Onceden Gebe Kalanlarin Onceki Dogum Seklini
Gosteren Iliski Siitun Grafigi.
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Grafik 3. Yas Gruplarina Gore Onceden Gebe Kalanlarin Onceki Dogum Seklini
Gosteren lliski Siitun Grafigi.



Grafik 4. Hastalarmn Ogrenim Diizeyleri ile Onceki Dogum Sekilleri Arasindaki
liski Siitun Grafigi.
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Grafik 4. Hastalarin Ogrenim Diizeyleri ile Onceki Dogum Sekilleri Arasindaki Iligki
Stitun Grafigi.



Grafik 5. Hastalarmn Onceki Dogum Sekilleri ile Ogrenim Diizeyleri Arasindaki
liski Siitun Grafigi.
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Grafik 6. Suan Gebe Olmayan Hastalarin Dogum Sekli Tercihi ile Ogrenim
Diizeyleri Arasindaki Iliski Siitun Grafigi.
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Grafik 6. Suan Gebe Olmayan Hastalarin Dogum Sekli Tercihi ile Ogrenim Diizeyleri
Arasindaki Iligki Stitun Grafigi.



Grafik 7. Anne Acisindan Daha Saghkh Oldugu Disiiniilen Dogum Sekli ile
Ogrenim Diizeyi Arasindaki Iliski Siitun Grafigi.
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Grafik 8. Suan Gebe Olmayanlarin Onceki Dogum Sekilleri ile Simdiki Dogum
Tercihleri Arasindaki Iliski Capraz Tablosu.
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Grafik 9. Suan Gebe Olanlarin Onceki Dogum Sekilleri ile Simdiki Dogum
Tercihleri Arasindaki iliski Siitun Grafik Tablosu.
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Grafik 10. Normal Dogum veya Sezaryenin Sebep Olabilecegi Saghik Sorunlari
Varhgi ile Anne Acisindan Daha Saghkl Olan Dogum Sekli iliskilerinin Gebe
Kalanlarin Onceki Dogum Sekli Kategorilerine Gore Cok Gozlii Capraz Tablolar ile
Gosterilmesi
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[PP-090][Kabul:Poster][Obstetrik Ultrasonografi ve Doppler]

cift arkus aorta; olgu sunumu

Tuncay Yice, Ahkam Gdksel Kanmaz, Acar Kog
ankara Universitesi tip fakUltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali

Aortik ark patolojileri konjenital kalp patolojilerinin %1-3'Un{ olusturur. Prenatal tanisi nadir olarak
konmaktadir.

Bizim vakamizinda prenatal donemde erken haftada tespitinin yapilmasi nedeniyle postpartum dénemde
erken midahale yapilmasi agisindan énemli olmustur.

OLGU

29 yasinda 2. gebeligi olan hastanin 20.gebelik haftasinda yapilan ultrasonografisinde 3 damar trakea
gorintislinde trakeanin gevresini tamamen sarmis bigimde cift arkus aorta izlendi. Takiplerinde 29 hafta 3
gunlikken membran riptird olan hastanin eylemi baglamasi (zerine 29 hafta 6 ginde sezeryana alindi.
Bebedin postpartum dederlendirmesinde cekilen BT anjiyografide cift arkus aorta tanisi dogrulandi. Sag ark
proksimalinden sag karotis ve subklavian arter, sol aks (zerinden sol karotis ve subklavian damarin giktigi
g6zlendi. Bebek dogum sonrasi 13. ginde opere edildi. Operasyonda sag ark karotis communis ve sag
subklavian arter dallarini verdikten sonra baglanarak eksize edildi. Daha sonrasinda bebek ekstibe edilerek
takibine devam edildi.

Tartisma

Cift arkus aorta patolojisi olan bebeklerde uzun dénemde trekea basisina bagh olusacak solunum
problemleri (stridor, weezing gibi.) ve 6zafagus basinina bagl olusacak yutma problemleri en 6nemli
morbidite nedenidir. Bu acidan erken tani konmasi ve tedavisinin yapilmasi uzun dénemde morbidite
acisindan énemlidir. Ayrica bu hastalarda eslik eden anomalilerde taranmalidir. Ozellikle birlikte seyreden
yuz anomalilerinin olmasi 22q11 delesyonu (Di George sendromu) acisindan énemlidir.

Sonug olarak ultrasonografik fetal kardiyak tarama cift arkus aorta bulunan hastalara antenatal tani
koymak igin yeterlidir. Hastalarin bliylk bir kismina dogum sonrasi sikayetleri nedeniyle yapilan MRI veya
BT incelemeleriyle tani konulmaktadir. Dolayisiyla taninin gecikmemesi, bu hasta grubunda kalici hasarlarin
meydana gelmemesi agisindan fetal kardiyak taramaya 6nem verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: cift arkus aorta, vaskiiler ring, prenatal tani, ultrasonorafi



[PP-091][Kabul:Poster][Serbest konular]

umblikal kord torsiyonu; olgu sunumu

Tuncay Yiice, Dilek Acar, Erkan Kalafat, Acar Kog
ankara Universitesi tip fakUltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dal

Prenatal donemde umblikal kord torsiyonu ¢ok nadir goérilen bir durumdur. Umblikal kordun torsiyonu
durumunda kan akiminin kritik seviyenin altina inmesiyle fetal hipoksi, oligohidroamniyoz, IUGR ve fetal
6lumle karsilasilabilir. Kord torsiyonunun prenatal tanisi gok zordur. Ancak postnatal gorilerek tanisi
konabilmektedir.

Bizim olgumuzda benzer bir sekilde postpartum dénemde tanisi konabilen 26.haftada intrauterin eksitus
gelisen bir olguydu.

Olgu

Fetal hareketleri hissetmeme sikayeti ile basvuran gebenin 26.gebelik haftasinda oldugu ve fetal kalp
atimlarinin olmadigi gozlendi. Takiben dogum indiksiyonla vajinal yoldan gergeklestirildi. Fetusun
postpartum degerlendirmesinde fetal kordun umblikustan girdigi bolimde torsiyone oldugu g6zlendi. Ayrica
kordun hiperkoiling (0,62 sarmal/cm) oldugu gozlendi.

Tartisma

Umblikal kord torsiyonu agisindan tam olarak bir mekanizma tanimlanamamistir. Daha 6nceki bazi
calismalarda uzun ve spiral sayisi fazla olan korlarda, ikiz gebeliklerde riskin arttigi da sdylenmektedir.
Umblikal kord torsiyonu sporadik olusur ve intrauterin fetal 6limin nadir nedenlerinden biridir. Gergek
obstruksiyon umblikal kordun herhangi bir yerinde olabilir. Fetal 6lim siklikla 2.trimesterde olustugu
gOsterilmistir. Bizim vakamizinda umblikal kord striktiirt ve hiperkoilingi olmasi fetal 6lumlerde
izlenebilecek iki farkli patolojik durumdur. Bu tir gbzlemler plasenta ve umblikal kordun coiling indeks
acisindan dikkatli incelenmesini gerektirmekte ve fetal otopsinin 6nemini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: umblikal kord torsiyonu, hiperkoiling, intrauterin eksitus



[PP-092][Kabul:Poster][Antenatal izlem]

Tiirkiye'deki gebelerin tarama testleri ve girisimsel islemlere bakis acgisi

Tuncay Yice, Bulut Varh, Ayseglil Alkilig, Acar Kog, Feride Séylemez
ankara Universitesi tip fakUlltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali

Prenatal tarama testleri gebelik takiplerinde yaygin olarak kullanilan islemlerdir. Bu islemleri yaparken
birgok hekimin hastalarini tam olarak bilgilendirmedigi, 6zellikle hasta basina diisen muayene siiresinin kisa
oldugu bizim toplumumuzda, dislnllmektedir. Bizde bu calisma ile prenatal tesler acgisindan
toplumumuzun bilgi diizeyini gérmeyi amacladik.

Anket doldurma seklinde yaptigimiz calismamizi gebe poliklinigimizde takibini yaptigimiz gebeler lizerinde
uyguladik.

Sonucta bircok gebemizin prenatal testler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini gérdiik. Ozellikle genetik
bir patoloji tespitinde sonlandirma islemini kabul eden gebe oraninin %10,8 olarak bulunmasi ve ayrica
prenatal testlerin amacinin ne oldugu bu sekilde detayli anlatilsaydi diye sordugumuzda %46,4’'tintn
testleri yaptirmayacagini séylemesi énemli bir sonuctu. Ayrica gebelerin gelir ve egitim dlizeylerinin
sonuglar etkilememeside énemli bir sonugtu.

Gebelik takiplerinde hastalara yeterli siire ayriimaldir. Ozellikle gebeligin basinda takipler hakkinda detayl
bilgilendirilmelidir ve bazi prenatal testleri yaparken aile ile birlikte karar alinmasi hem aile (zerinde stress
olusturacak sonuglar acisindan hem de (ilke bitcesi agisindan yararl sonuglari olacadi bu anket
calismasinda goOsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: prenatal tarama testleri, invaziv girisimler, gebelik sonlandirma



[PP-093][Kabul:Poster][Obstetrik Kanama]

Postpartum kanamada Bacri Balon uygulamasinin yeri; 6 yilhik postpartum kanama
tecriibemiz

Ayla Eser!, Aydin Kdsis?, Sevgi Yildirrm?, Ilknur inegél Giimis?!, Ikbal Kaygusuz!, Nermin Késiis!, Deniz
Hizli*, Zehra Candan iltemir Duvan?, Hasan Kafali?

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Postpartum kanama obstetrik acillerin énde gelen ve erken maternal élimlerin en sik
nedenlerindendir. Erken tani, hizli ve uygun tedavi yasam; fertilite koruyucu yéntemler ise kadinin aile ve
toplumdaki yerini kurtarir. Bu nedenle bu yazida son 6 yilda kinigimizde tedavi edilen 25 olguluk
postpartum kanamali hasta verilerini ve Bacri balon tecriibemizi sunduk.

Yontem: Ocak 2009-Agustos 2014 tarihleri arasinda, postpartum kanmali 25olgunun verileri retrospektif
olarak tarandi.

Bulgular: Ortalama yas 31.6+4.6yIl, gravida 2(1-5), parite 0(0-2), gebelik haftasI 38.0+1.7hafta idi.
Olgularin 5’inde (%20) plasenta previa totalis, 1'inde (%4) plasenta previa marjinalis, 3’Unde (%12)
tokoliz 6yklsu, 2'sinde (%8) myoma uteri, 1‘inde (%4) polihidramnios, 5’'inde (%26.3) oksitosinle eylem
indiksiyonu, 1‘inde (%4) postpartum kanama 6ykisi mevcuttu. 23’lnlin (%92.0) dogum sekli sezaryen
ve bunlarin 11'i (%52.4) genel anesteziyle idi. 3'Unde (%12) plasenta akreata, 2’sinde (%8) plasenta
perkrata tesbit edildi. Bebeklerin 4’4 (%16) >4000gr idi. 18'inde (%72) kanama nedeni atoni ve 14'l
(%56) intraoperatif gelismisti. Timiine oksitosin 50(20-100)U, metilergonovin 0,4(0,2-1,8)mg, misoprostol
600(400-1800)ug dozda, 12'sine (%48) Bacri balon, 11'ine (%45.8) supraservikal histerektomi ve 2'sine
de sadece arterligasyonu uygulanmisti. Timiine 3(1-10)U tam kan, 4(1-11)U eritrosit, 5(2-11)U TDP,
3.5(2-5)U PLT verilmis ve hepsi 4(2-10)giinde sifa ile taburcu edilmisti.

Histerektomi oncesi yapilan tim girisimler, histerektomi yapilan hastalar ile kiyaslandiginda 6ncesinde
yapilan islemlerden sadece bacri balonun histerektomiyi engelledigi (p<0.001), digerlerinin engellemedigi
tesbit edildi (p>0.05).

Sonug: Postpartum, kanma hizli ve uygun yodnetim ile sonuglar degistirilebilir bir durumdur. Birinci hedef
anne hayatini ikinci hedef fertiliteyi kurtarmaktir. Bacri balon uygulamasi tedavide neredeyse
histerektomiye es, minimal invaziv, komlikasyon orani daha disik ve fertilite koruyucu bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, Bacri balon



[PP-094][Kabul:Poster][Serbest konular]

Determination of delivering small-for-gestational-age (SGA) by using prognostic
criterias in pregnancy

Zehra Meltem Pirimoglu, Esra Keles, Yunus Emre Purut, Seda Subas, Burak Giray
10bstetrics and Gynecology Department of Dr. Lutfi Kirdar Kartal Education and Research Hospital, Kartal,
Istanbul, Turkey.

Objective: to find effective parameters for SGA delivery comparing patients’ characteristics, ultrasound
findings, biochemical markers in first trimester.

Methods: This study was conducted on 103 pregnant women who came for first trimester routine control
and completed delivery in Dr lutfi Kirdar Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey.We recorded
patients’ characteristics in first exam. All patients underwent 11-14 weeks aneuploidy screening, first and
second trimester fetal biometry measurements. Also we had maternal haemoglobin levels in all trimesters.
Results: In the SGA group; maternal serum alpha fetoprotein (MSAFP) level, pregnancy associated plasma
protein A (PAPP-A) levels, 16-18 weeks haemoglobin levels, gestational week of delivery, maternal
obstetric history were significantly different from non-SGAgroup. Mean PAPP-A level of SGA group is
significantly lower than its non SGA group (p=0,038). On contrarily, mean level of MSAFP is higher in SGA
patients (p=0,0273). Maternal 16-18 weeks haemoglobin levels were associated with SGA. Of the 103 in
pregnant women; 15 smoke where 88 dont smoke.In the non-smoker group %15.1 were found SGA
whereas in the smoker group SGA ratio was %40. Maternal smoking increased the risk of SGA. %38.1 of
pre-eclamptic women gave birth to SGA while %14.6 of non- pre-eclamptic women gave birth to SGA
(p=0,02). An association was found between pre-eclampsia and SGA.We found no significant correlations
between CRL and SGA.

Conclusions: There is a significant relationship between second trimester maternal anemia and
development of SGA. Low PAPP-A and high MSAFP levels were associated with delivering SGA. Maternal
smoking status statically significance for SGA.

Keywords: anemia, MSAFP, PAPP-A, small-for-gestational age, smoking



[PP-095][Kabul:Poster][Gebelikte Hipertansiyon]

Prognostic value of admission plasma glucose in non-diabetic pregnant women with
pre-eclampsia

Ebru Hacer Biberoglu!, Ayse Kirbas?, Halil Korkut Daglar!, Ozgur Kirbas?, Halil Ibrahim Yakut!, Nuri
Danisman*

!Dr. Zekai Tahir Burak Women'’s Health Care, Education and Research Hospital, High Risk Pregnancy Unit,
Ankara, Turkey.

2Yuksek Ihtisas Education and Research Hospital, Department of Cardiology Ankara, Turkey

Aims - We aimed to investigate if admission plasma glucose level was a significant and independent risk
factor for the patients’ length of stay at the intensive care unit (ICU), as the primary outcome parameter,
and also for the maternal and fetal complications, as the secondary outcome parameters, among a group
of non-diabetic pregnant women with severe pre-eclampsia.

Methods - In this prospective case-control study including 63 pregnant women, plasma glucose, Hb Alc,
neutrophil-lymphocyte ratio, platelet count, liver enzymes and other laboratory parameters and clinical
characteristics including length of stay at the hospital, maternal and fetal complications were investigated.
Results — Admission plasma glucose (PG) levels were found to be significantly elevated in pre-eclamptic
women with poor outcome. Also platelet count, fibrinogen, alanine aminotransferase, and aspartate
aminotransferase values were significantly associated with the length of stay at ICU. PG dropped to normal
values immediately following delivery.

Conclusions - We claimed that hyperglycemia was an acute reaction, reflecting the severity of pre-
eclampsia and plasma glucose levels to be added to the routine high risk pregnancy panel upon initial
presentation to the hospital.

Keywords: glucose, neutrophil, preeclampsia, intensive care unit

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of pregnant women with pre-
eclampsia (n=63)

Mean +SD
Age - year 27,41 4,14
Body mass index — kg/m2 28,74 2
Body Temperature - °C 36,59 0,52
Systolic blood pressure - mmHg 160,96 12,78
Diastolic blood pressure - mmHg 102,20 11,10
Gestational age - weeks 31,60 3,97

Admission fasting glucose — mg/dL 100,88 30,52
Discharge fasting glucose — mg/dL 87,61 15,95

Hemoglobin Alc 4,71 0,37
Platelet - /uL 175873,01 78084,42
Neutrophil - /uL 9,75 3,86
Lymphocyte - /uL 2,22 0,81
Neutrophil / lymphocyte ratio 5,25 4,32
Newborn weight - gr 1600.63  760.07
Hospital stay - day 5.63 2.73

ICU stay - day 2.16 1.57

Post-1CU stay - day 3.47 2.13



Lactic acid dehydrogenase (LDH) - U/L 522,00 178,00 - 2913,0
Alanine aminotransferase (ALT) - U/L 23,00 4,00 - 1822,00
Aspartate aminotransferase (AST) - U/L 29,00 12,00 - 2166,00

Table 2. Laboratory characteristics among pregnant women with pre-eclampsia by

glucose status
PG (mg/dL) Mean

: <=92 4,70
Hemoglobin Alc >92 471
<=92 192558,82
Platelet - /uL >92 156310,34
: . <=92 4,55
Neutrophil / lymphocyte ratio >92 6.07
Intensive care - da =92 2.00
y >92 2.34
: <=92 4.70
Hospital - day >92 6.72
: <=92 1658.82
Newborn weight - gram 592 1532 41

Comparison of length of stay at ICU and birth weight by degree of glycemia

ICU day Newborn weight
>2 <=2 >=1800 <1800

<=92n 925 1717
% 56.253.2 70.943.6

>92n 722 722
% 43.8 46.8 29.2 56.4

Total # 1647 2439
P 0.83*  0.035*

PG

Correlation of PG with other laboratory characteristics and length of hospital / ICU

stay
PG Platelet Neutrophil ALT  AST N/L ratio ICU day Hosp. day

r -0360 0.333** 0.311** 0.280** 0.280** 0.305** 0.272**
p 0.004 0.008 0.013 0.026 0.026 0.015 0.031



[PP-096][Kabul:Poster][Serbest konular]

Dogum amach basvuran hastalarin maternal ve eslenik fetal kordon kanlarinda
maternal bagisiklik tipine gore Anti HBs IgG diizeylerinin ve transplasental gecis
oranlarinin karsilastirilmasi

Doruk Katlan!, Pinar Yurdakul?, Handan Karakaya?, Devran Gergeker?®, Meral Beksag?, Acar Kog?, Sinan
Beksac*, Feride Séylemez?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Akraba Disi Doku ve Kordon Kani Bankasi, Ankara

3pankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi Merkez Laboratuvari, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Maternal ve eslenik fetal kordon kanlarinda bagisiklik tipine gore Anti-HBs IgG diizeylerinin karsilastiriimasi
ve bunun maternal-fetal antikor titreleri ve transplasental gegisi lizerindeki etkisinin incelenmesi

YOontem:

Eylil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda Kordon Kani Bankasi'na badis yapan hastalardan dogumdan
hemen 6énce alinan maternal ve toplanip saklanma kriterlerini karsilayan (tumu HbsAg(-)) kordon
kanlarindan ayrilan fetal plazmalarda Anti-HBs, Anti-HBc IgG dUlizeyleri incelenmistir.

Bulgular:

Ortanca yasi 29,5(min18-max40) olan 128 hastayla calisiimis, bunlarin 42 tanesi(%32,81) HBV'ye karsi
badisik (Anti-HBs IgG(+)) bulunmustur. Bu 42 hastanin 33 tanesi(%78,57) Anti-HBc IgG(-) olup “asi ile
bagisikhk”(AB) grubunu, 9 tanesi(%21,43) Anti-HBc IgG(+) olup “dogal bagisiklik”(DB) grubunu
olusturmustur. AB grubunda Anti-HBs IgG titreleri ortanca maternal dederi 86,52mIU/mL(min13,77-
max1000,00), fetal degeri 60,28mIU/mL(min9,31-max1000,00), ulasilan fetal konsantrasyon maternal
dederin %69,67’'si olarak hesaplanmistir. DB grubundaysa ortanca maternal deger
965,18mIU/mL(min256,75-max1000,00), fetal deger 433,06mIU/mL(min27,38-max1000,00), ulasilan
fetal konsantrasyon maternal dederin %44,87’si olarak hesaplanmistir. DB grubunda antikor dlzeyleri
maternal(p<0,001) ve fetal(p=0,002) olarak anlamli derecede yuksektir. Fetal plazmada maternal antikor
konsantrasyonuna ulasma ylzdesi DB grubunda daha dislik olsa da, fark anlamh degildir(p>0,05). Fetal
Anti-HBs IgG titrelerinin koruyucu limitin (10,00mIU/mL) Gzerinde olma orani DB grubunda %100,00(n=9)
iken, AB grubunda %93,94(n=31) olarak hesaplanmis fark anlaml bulunmamistir(p=1,00).

Sonug:

DB grubunda, maternal-fetal anlamli ylksek antikor titrelerine ve anlamli olmasa da daha yuksek bir
“koruyucu gegis” yuzdesine ulasiimakta; fakat fetusa maternal konsantrasyonun daha diisik bir ytzdesi
gegcmektedir. Bu durum, dogal bagisikligin daha iyi immunite dogurmasina ragmen, ylksek antikor
konsantrasyonlarinda “insan yenidogan Fc reseptér”’ine(hFcRn) bagh yolagin doygunluga ulasmasinin veya
badisikhk tipinin farklh IgG alt tiplerine ait antikor yapimini uyarmasinin yada HBV enfeksiyonunun kendi
dogasinin sonucu olarak yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: AntiHBs, badisiklik, HBV, kordon kani, transplasental antikor gegisi



[PP-097][Kabul:Poster][Serbest konular]

Dogum amach basvuran hastalarin maternal ve eslenik kordon kanlarinda farkh viral
antijenlere karsi olusturulan IgG antikor diizeylerinin ve transplasental gecis
oranlarinin karsilastirilmasi

Doruk Katlan!, Pinar Yurdakul?, Handan Karakaya?, Devran Gergeker?®, Meral Beksag?, Acar Kog?, Sinan
Beksac*, Feride Séylemez?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Akraba Disi Doku ve Kordon Kani Bankasi, Ankara

3ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi Merkez Laboratuvari, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Maternal ve eslenik fetal kordon kanlarinda farkl viral antijenlere karsi olusturulan IgG tipi antikorlarin
titrelerinin tespiti ve antijen tiplerinin transplasental IgG antikor gegisi Uzerindeki etkisinin incelenmesi
Yontem:

Eyllil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda Kordon Kani Bankasi'na bagis yapan hastalardan dogumdan
hemen 6énce alinan maternal ve toplanip saklanma kriterlerini karsilayan (tumu CMV IgM ve HbsAg(-))
kordon kanlarindan ayrilan fetal plazmalarda Anti-CMV, Anti-HBs, Anti-HBc IgG dlzeyleri incelenmistir.
Bulgular:

Calismaya ortanca yasl 29,5(min18-max40) olan 128 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 127
tanesinde(%99,22) CMV IgG(+), 42 tanesinde(%32,81) Anti-HBs IgG(+), 10 tanesinde(%7,81) Anti-HBc
IgG(+) olarak belirlenmistir. CMV IgG konsantrasyonlari ortanca maternal dedgeri 231,20 IU/mL(min43,50-
max250,00), fetal dederi 161,10 IU/mL(min9,50-max250,00), ulasilan fetal konsantrasyon maternal
dederin %69,68'i olarak hesaplanmistir. Anti-HBs IgG konsantrasyonlari ortanca maternal degeri

99,91 mIU/mL(min13,77-max1000,00), fetal dederi 70,36mIU/mL(min9,31-max1000,00), ulasilan fetal
konsantrasyon maternal dederin %70,42’si olarak bulunmustur. Anti-HBc IgG konsantrasyonlari agisindan
ise ortanca maternal deder 7,34 S/CO(min2,84-max11,25), fetal deder 6,27 S/CO(min2,20-max10,49),
ulasilan fetal konsantrasyon maternal dederin %85,42'si olarak tespit edilmistir. Farkli viral antijenlere
karsi olusturulan g IgG tipi antikor icin transplasental gecis ile fetal plazmada maternal antikor
konsantrasyonuna ulagsma yuzdeleri ikili gruplar halinde karsilastiriimis ve (i grubun ytizde dederleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir(p>0,05).

Sonug:

Farkl antijenlere karsi olusturulan immunoglobulin G yapisinda olan antikorlar transplasental aktif taginim
ile fetusa istatistiksel olarak anlamh fark yaratmayacak yakin oranlarda gegmektedir. Bu durum bahsedilen
antikorlarin yapisal ve molekil agirhdi olarak birbirlerine cok benzer olmalarinin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Ancak yine de, transplasental IgG antikor aktif tasiniminda antijen tipinden ziyade IgG
antikor alt tip ve konsantrasyonlarinin etkin oldugu bilgisi goz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: AntiHBs, AntiHBc IgG, CMV, kordon kani, transplasental antikor gegisi
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Comparison of outcomes of cervical ripening balloon insertion and intravenous
oxytocin administration for induction of labour

Firat Tiilek, Alper Kahraman, Ali Gemici, Cagatayhan Oztiirk, Feride Séylemez
ankara university, department of obstetrics and gynecology, ankara, turkey

Aim: To evaluate and compare the effectiveness and safety of cervical ripening balloon insertion and
intravenous oxytocin administration.

Methods: This prospective study was conducted between 2010-2013 at a tertiary clinical setting. Singleton
pregnancies with vertex presentation between 37th and 41st gestational weeks, with intact amniotic
membranes and a bishop score under 4 were included in the study. Double balloon cervical ripening
catheter(Cook®), inflated with 80 ml saline was applied to forty women and oxytocin infusion was
administered to 40 women.

Results: Demographic features of study population were given at Table 1. Mean change in Bishop scores
was estimated as 5 in balloon catheter group (p<0,005). Cervical effacement (Bishop score>4) was
obtained in 36(90%) women in balloon catheter group and 32(80%) women in oxytocin infusion group.
Required time for delivery was observed to be shorter in cervical ripening balloon group. Patient reported
pain scores on a visual analogue pain scale were found lower in balloon catheter group. No significant
differences were observed between two groups in terms of caesarean rates due to fetal distress or due to
failure of labour progress (Table 2). Amounts of post-partum hemorrahgia and apgar score of neonates
were found similar in two groups.

Conclusion: Insertion of balloon catheter as effective and as safe as oxytocin infusion for induction of
labour. Lower patient reported pain scores and probable lower costs of mechanical devices at long term, in
respect of their reusable features renders balloon catheter as a feasible option for induction of labour
against oxytocin administration.

Keywords: cervical ripening, labour induction, oxytocin infusion, balloon catheter, obstetric outcome

Table 1

Balloon cathater Oxytocin infusion P value
Number of women 40 40
Age (years) 24 +4.6 26 +5.2 0,521
BMI (kg/m2) 23,45 £3,01 28 +2,58 0,32
Gravidity 2+44 6+2,8 0,65
Parity 1+2 2+43,1 0,46
Gestational week 40,6 £1,1 39,3 1,4 0,78

Demographic features of study population.

Table 2
Balloon cathater Oxytocin infusion P value

Initial bishop score 1,8+1,3 2,1+1,1 0,067
Second bishop score 6,9+1,2 6,4+2,1 0,098
Time to delivery (hours) 19,8+5,6 16,4+4.6 0,002
Apgar at 1st minute 8,1+2,3 8.2+2.4 1
Apgar 5th minute 9,8+1,3 9,7+2.1 0,984
Birth weight (grams)  3584+1234 3245+1240 0,564
Ceaserean section 16 (%40) 14 (%35) 0,078
Postpartum bleeding 2,3+1.4 2,1+1,2 0,089



(number of diaper pads)
Pain score 7.4 £5.6 8,6 £2,1 0,004
Comparison of two groups in respect of outcome parameters.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’'ne basvuran konjenital diyafragma hernisi
olgularinin retrospektif analizi

Doruk Katlan!, Dilek Kahvecioglu?, Dilek Acar!, Omer Erdeve?, Begiim Atasay?, Saadet Arsan?, Feride
Soylemez?!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal,
Ankara

Amag:

Fakulltemize basvuran konjenital diyafragma hernisi(KDH) olgularinin perinatal kisa dénem sonuglarinin,
cesitli demografik 6zelliklerine ve risk faktorlerine gére incelenmesi

YOontem:

Ocak 2010-Eyldl 2014 tarihleri arasinda basvuran tim KDH olgularinin bilgilerine Perinatoloji ve
Neonatoloji kayitlari taranarak ulasiimistir.

Bulgular:

Ulasilan toplam 22 hastanin 21'inde(%95,5) herni solda, birinde bilateraldir. Maternal yas ortanca degeri
29(min20-max42) olup 21'inin gebeligi sonucglanmis, biri halen gebedir. 5 hastada(%?23,8) gebelik aile
istegiyle sonlandinlmistir. Gebeligi dogumla sonuglanan 16 hastadan 11'inin bebedi erkek(%68,8), 5'inin
kizdir(%31,2). 8'inin(%50,0) bebedi dogumdan sonra erken neonatal dénemde kaybedilmis(EX), diger
8'ininse(%50,0) cerrahisi basari ile tamamlanip taburcu(TAB) edilmistir. TAB ve EX gruplari
karsilastirildidinda sirasiyla ortalama maternal yas 28,9+5,9, 31,9+5,6; fetal kiz cinsiyet orani %12,5,
%50,0; ortanca dogum haftasi 39,1(min36,0-max39,9), 37,4(min32,0-max40,4); preterm dogum orani
%12,5, %25,0; ek fetal anomali varligi %0,0, %?25,0; ek maternal/fetal sorun varligi %12,5, %37,5;
karaciger-dalak herniasyon varhgi(prenatal taninanlarda,n=11) %100,0, %28,6; ortanca dogum
agirhdi(DA) 3230gr(min2000-max3485), 2375gr(min1780-max3980) hesaplanmis, tim parametrelerde
anlamli fark bulunamamistir(p>0,05). Ancak DA agisindan fark anlamli sinira yakin tespit
edilmistir(p:0,065). >3000gr bebeklerin oraniysa %87,5(TAB) ve %12,5(EX) hesaplanmis ve fark anlamli
bulunmustur(p:0,01).

Sonug:

KDH olgularinin sol baskin herni tarafi ve erkek baskin cinsiyeti literatirle uyumludur. TAB ve EX gruplari
karsilastirildidinda, istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmasa da, kaybedilen bebeklerin gérece olarak
daha yaslh annelerden dogan, kiz agirlikli, dogum haftasi daha kliglik ve preterm olma orani daha fazla
olan, ek maternal/fetal sorunlarn veya eslik eden fetal anomalileri daha yiliksek oranda bulunan, daha dislk
kilodaki bebekler olduklari gorilmektedir. Bu sonuglarla, daha yliksek vaka sayilari ile desteklenmesi geregi
akilda tutularak, erken dénem prognoz tayininde bir dogum kilosu sinir dederinin(3000gr) kullanilabilecedi
varsayilabilir.

Anahtar Kelimeler: dogum agirlidi, konjenital diyafragma hernisi, prognoz
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Changes in first trimester screening test parameters in pregnancies complicated by
placenta previa and association with hyperemesis gravidarum

Firat Tiilek, Alper Kahraman, Ali Gemici, Cagatayhan Oztiirk, Feride Séylemez
ankara university, department of obstetrics and gynecology, ankara, turkey

Aim: To assess the possible changes in first trimester screening test parameters in pregnancies
complicated with placenta previa and to determine whether there is an association between hyperemesis
gravidarum and placenta previa.

Methods: 131 singleton spontaneously conceived pregnancies that were complicated by placenta previa
and delivered between May 2006 and May 2013 were evaluated from birth charts. Ninety patients without
placenta previa were selected amongst patients delivered within the same period of time as control group.
Cases of low lying placenta (n=52) within study group were assessed as a separate group. Rest of the
cases was considered to be in a different group.

Results: Demographic features were given at Table 1. Beta-humanchorionicgonadotropin(Bhcg)multiples of
medians(MoMs) and nuchal translucency (NT) MoMs were found significantly higher in type2-3-4 placenta
previa group in comparison with low-lying placenta and control groups. Apgar scores at both 1st and 5th
minutes found

significantly lower in type2-3-4 placenta previa group (Table 2). Hyperemesis

gravidarum was found to be significantly more frequent in type 2-3-4

placenta previa group.

Conclusion: Prevelance of hyperemesis gravidarum at first timester is

higher in pregnancies complicated by placenta previa.History of hypermesis in a pregnancy might be
predictive for development of placenta

previa in second and third trimester. Nevertheless, this issue should be clarified by

specificly designed studies with larger populations prior to considering hypermesis as

a risk factor for later development of placenta previa. However paying more attention

about development of placenta previa in routine pregnancy follow-up of patients with

hyperemesis gravidarum could be kept in mind.

Keywords: Placenta previa, hyperemesis gravidarum, first trimester screening, Bhcg, PAPP-A

Table 1

Control group g?’er\)ﬁalgeloalfgnta g?/eriz:é]?;;)tglaceta P values
g'a‘ilrzﬁfsr of 90 52 79
Maternal age (years)a 27,45 +5,023 29,77 +4,035 29,68 £5,988 0,001
Gravidity 2,1 +1,1 3,4+0,9 3,5+0,8 <0,001
Parity 0,8 +0,4 1,9+0,3 2,2+0,6 <0,001
Abortion history 0,6 +0,4 1,3 +0,8 1,8 +0,5 <0,001
\'\//'Vztizrh’la('kzc;dy 63,45+11,76 604148241 62,08 £8,627 0,528

Characteristics of study population. Values are compared by Kruskal Wallis test and are
given as means xstandard deviations. P<0,05 is significant. a Maternal weight at first
trimester.



Table 2
First trimester screening Control group Type 1 placenta Type 2-3-4 placeta

test parameters (n=90) Previa group (n=52) Previa group (n=79) P values
PAPP-A (ng/ml) 1239,6 +791,6 1137,5 +549,2 1619,3+4311,8 0,934
PAPP-A MoM 1,1420,64  1,0420,51 1,16 +0,71 0,604
Bhcg (1U/ml) 86892 £47653 85193 £42063 112674 £136793 0,151
Bhcg MoM 1,04£0,54  1,01%0,50 1,27 £0,56 0,005
NT (mm) 1,354035  1,4%039 1,48 £0,48 0,150
NTMoM 1,1 40,28 1,13 £0,29 1,26 £0,42 0,019
(Fge:)"’" birth weight 3253,6 £456,9 3127,6 +684,7 3122,4 £594,1 0,384
Gestational age at 3932106 3834283 37,9 £1,85 <0,001
Delivery (weeks)

Apgar score at 85+1,06 7,87 +1,92 7,92 1,04 <0,001
1. minute

Apgar score at 9,6 40,66 8,98 +1,96 9,16 £0,77 <0,001

5. minute

Comparision of first trimester screening test parameters of control group and study
groups and neonatal outcomes. Values are compared by Kruskal Wallis test and are given
as means tstandard deviations.P<0,05 is significant. PAPP-A, pregnancy associated
protein A; Bhcg, beta human chorionic gonadotropin; NT, nuchal translucency; MoM,
multiples of median.
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Determination of risk factors and perinatal outcomes of singleton pregnancies
complicated by isolated single umbilical artery in Turkish population

Firat Tiilek, Alper Kahraman, Ali Gemici, Cagatayhan Oztiirk, Feride Séylemez
ankara university, department of obstetrics and gynecology, ankara, turkey

Aim: To address the possible risk factors, eventual pregnancy outcomes and probable troubles in follow-
ups of pregnancies complicated by isolated single umbilical artery and to provide data about Turkish cases
in such an aspect that ethnic divergences might have influence.

Methods: 16568 singleton pregnancies that delivered between 2006-2013 were retrospectively screened.
Ninety-three foetuses were found to have isolated single umbilical artery.Control group was composed of
randomly selected 100 pregnancies that were shown not to have any structural or chromosomal
abnormalities.For adjustment of confounding factors, odds ratios(OR) and 95% confidence intervals were
estimated with multiple logistic regression analysis.

Results: Demographic charactheristics were given at Table 1.Maternal smoking was found to be
independently associated with the occurrence of isolated single umbilical artery (OR:3,556 95%CI: 1,104-
11,45)(Table 2).Incidence of small for gestational age (SGA) foetuses and incidence of hypertensive
disorders in pregnancy were found significantly increased in cases with isolated single umbilical artery
(p<0,001 and

p=0,022 respectively). Risk of preterm birth was not found to be increased

in study group (OR:0,538 95%CI:0,576-2,873 ).Incidence of cases underwent caesarean delivery due to
non-reassuring foetal heart trace were similar in study and control groups (p=0,499)(Table 3).

Conclusion: Attention should be paid about development of hypertensive disorders in cases with a
diagnosis of isolated single umbilical artery and parents should be counselled properly included the
information about increased risk of SGA.Strict follow-up of pregnancies complicated with isolated single
umbilical artery in terms of preterm birth seems unfeasible except in the cases with accompanying risk
factors for preterm labour.

Keywords: isolated single umbilical artery, SGA, pregnancy outcome, hypertensive disorders, preterm

birth
Table 1
Isolated single umbilical Control group P value
artery group (n=93) (n=100)
Maternal age (years) 27,1 £5,37 27,4 £5,28 0,623
BMI (kg/m2) 28,3 +4,28 28,3 +3,38 0,628
Maternal gravidity 3,91 £1,96 3,84 £1,04 0,653
Maternal parity 2,1 +0,98 2,3+1,2 0,886

Demographic characteristics of study and control groups. Values are compared by Mann
Whitney U test and are given as means+standart deviations. P<0,05 is considered
significant



Table 2
Wald OR (95% CI) P value

Positive smoking
status

Assited reproduction 2,540 3,76 (0,738-19,168) 0,11
Rh incompatibility 0,993 1,73 (0,589-5,081) 0,31

4,519 3,556 (1,104-11,45) 0,034

Maternal age 0,965 0,972(0,919-1,029) 0,326
BMI (kg/m2) 0,158 1,016(0,941-1,097) 0,691
Constant 1,268 0,844 0,26

Multiple logistic regression analysis for variables independently associated with
occurence of isolated single umbilical artery.

value

0,591
0,241
0,499

<0,001
0,022
0,713
0,673
0,537
0,812

Table 3

i ¢ Contelgup

artery group (n=93)
Mean birth weight (kg) a,b 2981,2 £679,5 iigg;z
Cesarean section (n) 51 (56,9%) 46 (46%)
gzégrfrii)n section due to non reassuring fetal heart 20 (21,5%) 15 (15%)
Small for gestational age (n) a 24 (25,8%) 4 (4%)
Hypertensive disorder in pregnancy (n) a 9 (9%) 2 (2%)
Oligohydramniosis (n) 4 (4,3%) 3 (3%)
Preterm premature rupture of membranes (n) 3 (3,2%) 2 (2%)
Preterm delivery (n) a 15 (16,1%) 13 (13%)
Mean Apgar score at 1st minute 8,1+1,2 8,9+1,9
Mean Apgar score at 1st minute 9,2 +1,1 9,8 £1,0

0,523

Comparison of pregnancy outcomes in control group and isolated single umbilical artery
group. Values are compared by Mann Whitney U test. Categorical variables are given as
number and percentages, continous variables are given as means+standart deviations.
P<0,05 is considered significant a Adjusted for maternal smoking status. b Adjusted for

gestational age at birth.
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Effects of uterine fibroids on second trimester aneuploidy screening test parameters

Alper Kahraman, Firat Tilek, Ali Gemici, Cagatayhan Oztiirk, Feride Séylemez
ankara university, department of obstetrics and gynecology, ankara, turkey

Aim: To assess whether the presence of uterine fibroids have an influence on second trimester screening
test parameters or not.

Methods: Singleton deliveries between May 2007 and May 2013 were retrospectively analyzed. Amongst
16894 detailed obstetric sonographies, 320 women without any reported additional fetal structural or
chromosomal abnormalities were diagnosed to have uterine fibroids. A control group was established with
320 randomly selected subjects that gave birth at the same period of time and proven not to have uterine
leiomyoma, any structural or chromosomal abnormalities. Second trimester test results of these women
were obtained.

Results: Maternal demographic features were given on Table 1. Estimated serum uE3(unconjugated estriol)
concentrations and MoMs(multiples of medians) were significantly lower in women with uterine fibroids
(1037,0 (440,0-4700,0)ng/ml; 1,13 (0,51-7,59) respectively) than controls (1133,0 (397,0-9090,0)ng/ml;
1,2 (0,28-9,7)respectively)(p=0,009). Comparison of second trimester screening test parameters were
given in details at Table 2.

Conclusion: Presence of uterine fibroids may alter the levels of second trimester screening test serum
markers, presumably towards an increase in the rates of false positivity. Adjustment of MoM values of
serum markers in second trimester screening test might be considered regarding to the presence of uterine
fibroids.

Keywords: leiomyoma, aneuploidy, serum screening, trisomy 21

Table 1
Control Fibroid P
group group values
Keywords: leiomyoma, pregnancy, aneuploidy, serum screening,
alpha-fetoprotein, beta human chorionic gonadotropin, inhibin A, 320 320

trisomy 21
29,4 (18,8- 32,9 (21,4-

Maternal age (years) 43.3) 433) <0,001
Gravidity 2 (1-4) 2 (1-6) 0,534
Parity 1 (0-4) 1 (0-5) 0,431
Maternal body 68 (45-

Weight (kg) 65 (45-81) 106) <0,001

Characteristics of study population. Values are compared by Mann Whitney U test and
are given as medians (IQR:inter-quartile ranges). P<0,05 is significant.



Table 2
Second trimester Control group Fibroid group

Screening test parameters (n=320) (n=320) P values
AFP (ng/ml) 38,5 (14,7-145,4) 35,2 (16,4-121,3) 0,048
uE3 (ng/ml) 1133,0 (397,0-9090,0) 1037,0 (440,0-4700,0) 0,006
Bhcg (1U/ml) 24895,5 (800-158075) 24277,5 (1627-110000) 0,350
Inhibin A (pg/ml) 177,8 (50,8-1439,0)  179,3 (55,4-740,4) 0,485
Bhcg MoM 0,92 (0,1-3,6) 0,925 (0,1-3,8) 0,774
AFP MoM 1 (0,43-3,38) 0,97 (0,12-3,55) 0,415
uE3 MoM 1,2 (0,28-9,7) 1,13 (0,51-7,59) 0,009
inhibin A MoM 1,145 (0,2-3,7) 1,145 (0,4-3,3) 0,485
Bpd (mm) 36,0 (29-49) 37,0 (28-47) 0,319

Comparision of second trimester screening test parameters of control group and fibroid
group. Values are compared by Mann Whitney U test and are given as medians
(IQR:inter-quartile ranges). P<0,05 is significant. Bhcg, free beta human chorionic
gonadotropin; Bpd, biparietal diameter; AFP, alpha-fetoprotein; uE3, unconjugated
estriol; MoM, multiples of median.
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Intrauterin Fetal Oliimlerin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Girsoy Pala, Esat Calik, Faik Miimtaz Koyuncu
Celal Bayar Universitesi Tip Faklltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Manisa

Amag: Bu galismada, 20. gestasyonel haftadan sonra intrauterin fetal 6lum ile komplike olan gebeliklerde
ilgili risk faktorlerinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-YOntem: Kasim 2012 - AJustos 2014 tarihleri arasinda intrauterin fetal 6lim ile komplike olan 76
gebelik ile ilgili veriler dosya kayitlarindan incelendi. Ayni zaman araliginda klinigimizde canli dogum
yapmis olan 82 gebe randomize olarak secildi. Maternal yas, obstetrik 6ykileri, ortalama gravida parite
sayllari, klinik 6zellikleri, sistolik ve diastolik kan basing dederleri, maternal hemoglobin ve hematokrit
dederleri, maternal beyaz kiire ve trombosit dederleri, yenidogan agdirliklari ve cinsiyetleri, amniyotik sivi
anomalileri, dogum sekli ve fetal anomaliler dosya ve ultrasonografik kayitlarindan degerlendirildi.
Bulgular: Her iki grupta maternal yas ve kilo ortalamalari, gravida ve parite ortalamalari agisindan anlamli
fark saptanmadi. Her iki grup arasinda hemogram parametreleri acisindan anlaml fark saptanmadi.
Intrauterin fetal 610m ile komplike olan gebeliklerin 10 tanesinde (%13.1) preeklampsi, 2 tanesinde (%2.6)
total ablasyo plasenta saptandi. 9 olguda fetal anomali saptandi (%11.8). 51 olguda (% 72.3) fetal 6lim
nedeni saptanamadi.

Sonug: Intrauterin éliimlerin bilinen nedenlerinin basinda preeklampsi, dekolman ve fetal anomaliler
gelmektedir. Yuksek riskli gebeliklerin erken dénemde belirlenebilmesi ve standardize edilmis uygun
antenatal bakimin tim gebelere ulastiriimasi ile bu oranlar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin fetal 6lim, antenatal takip
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The assessment of placental volume and mean gray value in gestational diabetes
mellitus by using Three-Dimensional Ultrasonography

Halil Giirsoy Pala, Burcu Artung Ulkiimen, Faik Miimtaz Koyuncu, Yesim Baytur
Celal Bayar University School of Medicine Obstetrics and Gynecology Department Perinatology Division,
Manisa, Turkey

Purpose: We aimed to evaluate the volumetric and echogenic alterations of placentas between Gestational
Diabetes Mellitus (GDM) and normal pregnancies by the use of three dimensional (3D) ultrasound and
Virtual Organ Computer-aided AnalLysis (VOCAL) software.

Methods: This case-control prospective study consisted of 39 singleton pregnancies complicated by GDM
and 42 healthy singleton pregnancies matched for maternal age, gestational age and parity. Placental
volume (PV) and placental volumetric mean gray values (MGV) were evaluated. PV (cm3) was analyzed
using the VOCAL imaging analysis program and 3D histogram was used to calculate the volumetric MGV
(%).

Results: PV was 411.59+27.35 and 343.86+19.89 cm3 in GDM and control group, respectively (p=0.046).
MGV of the placenta was 36.65+1.44 and 38.71%+1.22 in GDM and control group, respectively (p=0.27).
Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study evaluating volumetric MGV and PV in GDM
placentas by comparing them with healthy pregnancies. Our study showed that PV expands significantly in
GDM pregnancies, whereas volumetric MGV does not alter significantly.

Keywords: Placental volume, 3D ultrasonography, VOCAL analysis, gestational diabetes mellitus, placental
mean gray value
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Idiopatik infantil arterial kalsifikasyon

Halil Giirsoy Pala®, Burcu Artung Ulkiimen?, Fatos Alkan?, Gékmen Bilgili®, Senol Coskun?
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Giris: Idiopatik infantil arterial kalsifikasyon(IIAK) otozomal resesif gegisli, 6q 22 kromozomda mutasyon
ile seyreden nadir gériilen bir hastaliktir. intrauterin olarak ancak DNA analizi ile tani konabilir. Orta ve
blylk arterlerde kalsifikasyonla seyreden ve multipl organda vazo-oklusif iskemiye neden olan bir
hastaliktir. Fetal komplikasyonlari icinde, kardiak aritmiler,kalp yetmezligi, hidrops fetalis,6li dogum
sayilabilir. Yenidogan doneminde ise olgularin %30-40"1 respiratuar ya da kardiak yetmezlikle seyreder.
Olgu: 36 yasinda Gravida 4 parite 3 olan gebe 29. Gebelik haftasinda basvurdu. Ultrasona gore 33-34
hafta ile uyumlu biyometri, polihidramniyoz, perikardiyal eflizyon, asit, skalp 6demi, hidrosel tespit edildi.
Fetal ekokardiografide trikuspit anulusu hiperekojen, asendan ve desendan aortada generalize hiperekojen,
kardio-torasik oran artmis (%36), LV, RV, FS azalmis, FS(%22) ve perikardial sivi tespit edildi. Sancilarin
baglamasi ile hasta sezaryene alindi. 1980 gram canh erkek bebek dogurtuldu. Dogum salonunda
saturasyon ve kardiak nabiz disikligl nedeniyle entibe edildi. Postpartum takipte 17. giinde exitus oldu.
Sonug: Nadir gdriilen bir hastalik olan IIAK, genis klinik presentasyon gésterdigi icin perinataloji,
kardiyoloji, neonataloji ve radyoloji gibi bircok bolimu ilgilendirip multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik infantil arterial kalsifikasyon, hidrops fetalis, antenatal tani

IAC

Fetal Cardi
Har-mi



[PP-106][Kabul:Poster][Serbest konular]

Koku algisinin gebelik boyunca degisimi: Prospektif bir olgu kontrol galismasi

Gokece Simsek!, Nuray Bayar Muluk?, Osman Kiirsat Arikan®, Zeynep Ozcan Da§?, Yavuz Simsek?, Ersel
Dag*

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

3pdana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

“*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amac: Anektodal bir bilgi olarak bir cok kadin gebeligi sirasinda farkli kokulara asiri hassasiyet gelistigini
ifade etmektedir. Konu ile ilgili literatlirde net bir kaniya varacak yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
calismada komplikasyonsuz gebelidi olan kadinlara koku tanimlama testi uygulanarak, sonuclarin gebe
olmayan kontrol grubu ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Hasta onamlari ve etik kurul onayi alindiktan sonra, 1. trimesterde 31 saglikli gebe (Grup 1), 2.
trimesterde 30 gebe (Grup 2), 3. trimesterde 31 gebe ve gebe olmayan 30 saglikli kontrol (Grup 4)
calismaya dabhil edildi. Katihmcilarin koku duyarlliklarini 6lgmek amaciyla, her bir denede 12-6geli kisa
koku tanimlama testi (Brief Smell Identification Test: B-SIT) uygulandi (Sekil 1).

Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri ve B-SIT skorlari karsilastirildi. Grup 1'deki deneklerin Toplam B-
SIT skorlar kalan gruplara gére anlaml olarak daha distk bulundu (p <0.001) (Sekil 2). Koku testindeki
bu azalma deri, cam ve is kokularinda daha belirgin saptandi. ikinci ve 3. trimesterdeki gebe kadinlar,
sadlkli kontrollerle benzer koku tanimlama yetenegdine sahipti (p>0.05).

Sonug: Erken gebelik koku performansinda 6nemli degisiklikler le iligkili olabilir. Birinci trimesterda koku
tanimlamasinin bozulmasi, sabah bulantilari ve hiperemezis gravidarum gibi erken gebelige 6zgl
durumlarin gelismesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Koku tanimlama, Kisa Koku Tanimlama Testi, hipozmi, koku alma bozukluklari,
gebelik

12 Maddelik kisa koku tanimlama testi

1 2 3 R 5 6

Bu koku Bu koku Bu koku Bu koku Bu koku suna Bu koku suna
suna suna suna suna benziyor benzivor
benzivor benzivor benzivor benziyor

Domates Muz Dogalgaz Gaz yag1 Sarmsak Acibiber
Nane Bal Muz Levlak Sedir Cam

Fistik Limon Acibiber Deri Cilek Kahve

Cilek Sarmsak Karanfil Elma Cikolata Anason

7 8 9 10 11 12

Bu koku Bu koku Bu koku Bu koku Bu koku suna Bu koku suna
suna suna suna suna benziyor benziyor
benziyor benzivor benzivor benzivor

Fistik Is Motor vagi Fistik Bebek pudras: | Limon
Duman Cimen Uzim Karabiber | Kola Nane

Sogan Sarmsak Limon Karpuz Cikolata Giil

Tarcmn Seftali Gul Sabun Portakal Sakiz

Dogru cevaplar koyu olarak belirtilmistir.

Sekil 1



Gruplarmn toplam KKTT skorlarimin karsilastirilmasi

Gruplar Koku testinin toplam skoru | P
Grup 1 8(3-12)**

Grup 2 9(5-12) <0.001
Grup 3 9(6-12)

Grup 4 10(8-12)

*Degerler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

** Digerlerinden farkh

Sekil 2
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NORMAL DOGUM VE SEZERYAN DOGUM YAPANLARDA Scl 90 PSIiKOLOJiK BELIRTI
TARAMA TESTI UYGULAMASI

Derya Sivri Aydin®, Gller Ateser?, isa Siikrii Oz', Seving Serdarli', Sultan Sahra Cavusoglu®
1ISTANB_ULVEG_ITIM VE ARASTIRMA HASTANI_ESI KADIN HASTALIKLARI VE QOGUM KLIUIGI ISTANBUL
°HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI ISTANBUL

Amac: Normal dogum ve acil bagvurmus eski sezeryanli ve travayda sezeryan gerekmis hastalarda dogum
ybnteminin pospartum anne psikolojik durumuna etkisi arastirildi.

Yéntem-Bulgular: 50 normal dogum ve 50 sezaryan ile dogum yapan, yas ortalamasi sirasiyla 25,68 =+
5,02 ve 28,26 + 6,20 olan, sigara kullanimi, dlslk sayisi, kiirtaj sayisi, gebelik giin sayisi, dogumda
mudahale, pos varlidi, menkonyum varligi, bebek 1 ve 5. dk apgar skoru Hb dederleri ve pospartum
komplikasyonlar agisindan istatistiksel farklilik géostermeyen annelerde Scl 90 psikolojik belirti tarama testi
uygulanarak calisma yapildi. Calisma dogumdan 24 saat sonra yapildi. Her iki grup arasindaki farkhhklar
somatizasyon, anksiyete, obsesyon, depresyon, duyarlik, psikotik ruh hali, paranoid ruh hali, 6fke, fobik
duygular alt basliklari altinda dederlendirildi. Her iki grubun total skorlarida belirlendi. Tim test alt
basliklari ve total test dederleri istatistiksel olarak Student -t Test ve Mann Whitney U testle kiyaslandi.

Sonug: Sezeryan olan annelerde uygulanan Scl 90 psikolojik belirti tarama testi, tim alt basliklarda ve
genel skorda daha anlaml olarak ylksek oldugu go6zlendi (Tum karsilastirmalar p<001 ).
Anahtar kelimeler: Normal Dogum, Sezeryan, Scl 90, Psikolojik Belirti Tarama Testi.

Anahtar Kelimeler: Normal Dogum, Sezeryan, Scl 90, Psikolojik Belirti Tarama Testi.post partum
depresyon
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FETAL DISRITMI: PRENATAL TANI, TEDAVI VE POSTNATAL SONUGCLARI

Halil Aslan®, Ali Ekiz', Deniz Kanber Acar’, Helen Bornaun?®, Basak Kaya', Salim Sezer!, Gékhan Yildirm®
1PERINATOLOJ_I BILIM. DAL_I, KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM Ye ARASTIRMA HASTANESI, ISTA!\IBUL
?COCUK KARDIYOLOJI BILIM DALI, KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag: Fetal disritmi olgularin prenatal tani, tedavisi ve postnatal sonuclarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Ekim 2005-Mart 2014 tarihleri arasinda, fetal disritmi tanisi alan hastalar incelendi. Calismaya
klinigimiz tarafimizdan yonetimi yapilan olgular dahil edildi. Supraventrikiler tasikardi olgularina medikal
tedavi secenedi olarak flekanid veya digoksin olguya gore secilerek kullanildi. Perinatal ve postnatal
sonuglar, perinatoloji ve pediatrik kardiyoloji, yeni dogan bélumlerinden alindi.

Bulgular: Toplamda 52 disritmi olgusu incelendi. 23 olguda (% 44.2) premature atrial kontraksiyonlar
(PAC) (Sekil 1a), 18 olguda (% 34.6) atrioventrikuler blok ile birlikte bradikardi (Sekil 1b), ve 11 olguda
(% 21.1) supraventrikiler tasikardi (Sekil 1c) tespit edildi. Tanida ortalama gebelik haftasi 28.8 hafta
(min-max: 13.2-38.2 hafta, SD 6.8) olarak gozlendi.

18 bradiaritmi olgusunun 13 tanesinde AV tam blok vardi, 5 tanesinde ikinci derece AV blok saptandi. AV
tam bloklardan 12 tanesi heterotaksi ile iliskili saptandi ve timinde majoér kardiak anomali tespit edildi;
atrioventrikller septal defekt (9 AVSD), cift cikisli sag ventriktl (3 DORV), trunkus arteriozus (1). Tam
bloklarin biri Sistemik Lupus Eritematozuslu anne bebedinde saptandi. Anne ve bebekte Anti-Ro, Anti-La ve
ANA antikorlarn pozitif saptandi. Kalici pace maker ile tedavi edildi. 5 tane ikinci derece AV bloktan birinde
Kardiyak rabdomyomlar izledi, Tuberoz Skleroz tanisi aldi. Postnatal monoklonal antikor (everolimus) ve
SVT ataklari nedeniyle antiaritmik tedavi aliyor. Diderinde ise sol izomerizm saptandi. Heterotaksi ile
birlikte gézlenen tim bradiaritmi olgular prenatal dénemde kaybedildi ya da termine edildi.

11 SVT tanili olgudan biri intrauterin donemde fetal eksitus ile sonuglandi, 6 olgu ise tedavi verildi.
Flekainid ilk tercih antiaritmik olarak tercih edildi. Tedavi alan tum olgularda hidrops fetalis kayboldu, canl
dogum gerceklestirildi ve postnatal donemde bir 6zellik tespit edilmedi ve 4-6 ay aritmi tedavisi uygulandi.
Sonug:PAC tipi fetal aritmi genellikle klinik sorun yaratmadan seyir etmektedir ancak bradiaritmi ile
gb6zlenen heterotaksi sendrom olgularinda agir ve kot prenatal sonuglar ortaya gikmaktadir. Buna karsin
SVT olgularinda tani ve tedavi yasam kurtarici olmakta ve iyi perinatal sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal disristmi, Fetal tasikardi, Fetal bradikardi
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FIRST TRIMESTER PREDICTION OF PREECLAMPSIA USING NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE
RATIO AND PLATELET/LYMPHOCYTE RATIO

Ayse Kirbas!, Ali Ozgur Ersoy!, Turkan Dikici!, Ebru Biberoglu?, Dilek Uygur!, Nuri Danisman?
!Dr. Zekai Tahir Burak Women'’s Health Care, Education and Research Hospital, High Risk Pregnancy Unit,

Ankara, Turkey.

Objective: To explore the predictive values of first trimester neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and
platelet/lymphocyte ratio (PLR) for preeclampsia.

Study Design: Records of 584 pregnant women, who were between 18 and 40 years of age and had single
pregnancy, were retrospectively reviewed. Those developed preeclampsia during the follow-up period were
assigned to the patient group and those gave birth in term without developing any complication were
assigned to the control group. Diagnosis of preeclampsia was based on systolic blood pressure 2140
mmHg or diastolic blood pressure 290 mmHg measured at resting for two times at 4 hour intervals after
the 20th gestational week, as well as proteinuria of 300 mg/dL detected in 24-hour urine sample.
Predictive values of NLR and PLR for preeclampsia were evaluated by receiver operating characteristic
(ROC) analysis.

Results: NLR values were significantly higher in the preeclampsia groups than those in the control group.
NLR values of the severe preeclampsia group were also significantly higher compared to the mild
preeclampsia group. PLR values were significantly higher in the preeclampsia groups than those in the
control group. The ROC analysis revealed that NLR and PLR showed sensitivity higher than 70% with a cut-
off value of 3 and 122, respectively. However, their specificity was relatively low (18.7% for NLR and
25.7% for PLR).

Conclusion: Since NLR and PLR are rapid and easily applicable tests and are available in many health
institutes, it may be beneficial to use them as predictors



Table 1. Characteristics of the preeclampsia groups and the control group

Mild preeclampsia Severe Preeclampsia
Control Group
Group Group
(n=268) p
(n=163) (n=153)
Mean+SD
Mean+SD Mean+SD
Age, years 26.6£5.1c 27.7£5.2 28.3+5.1a 0.002
Gestation week 38.7+1.2bc 36.4+2.4ac 33.6+3.6ab <0.001
Infant’s birth
3227.7+365.8bc 2818.1+574.8ac 2183.2+729.9ab <0.001
weight, g
BMI 28.9+3.8 28.5+3.9 29.6+4.2 0.915
Parity 1.9+0.7 2.0+0.7 1.9+0.7 0.724
Neutrophil count 5.3+1.5bc 7.0x2.1ac 8.1+£2.5ab <0.001
Lymphocyte count  2.3%0.8bc 1.9+0.5a 1.8+0.6a <0.001
PLT count 223.5+45.7bc 275.7+66.1a 276.4+60.9 a <0.001
NLR 2.4%£0.8bc 3.9+1.5ac 5.0+£2.8ab <0.001
PLR 106.5+38.9bc 155.7+60.7a 174.6+123.1a <0.001

BMI, Body mass index; PLT, Platelet; NLR, Neutrophil/lymphocyte ratio; PLR, Platelet/lymphocyte ratio

a Different from the control group

b Different from the mild preeclampsia group

c Different from the severe preeclampsia group
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TEKRARLAYAN RiZOMELIK KONDRODISPLAZI PUNKTATA: OLGU SUNUMU

Halil ASLAN?, Deniz Kanber ACAR?, Basak KAYA!, Ali EKiz?, Salim SEZER?!, Gékhan YILDIRIM*
!perinatoloji Bilim Dali, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Rizomelik tip kondrodisplazi punktata (RCDP) nadir goériilen, otozomal resesif gecisli, peroksizmal
metabolizma bozuklugudur. Proksimal uzun kemik kisaligi, uzun kemiklerin epifiz ve metafizlerinde,
vertebral kolonda ve eklemlerin gevresindeki yumusak dokularda izlenen noktasal kalsifikasyonlar,
vertebral yariklanma, dismorfik yliz gérinimi ve ciddi intrauterin gelisme geriligi ile karakterize iki RCDP
olgusunu literatir 1siginda sunmayi amacladik.

Yontem: Postnatal donemde DNA analizi ile RCDP tanisi koyulan indeks vakaya sahip akraba evliligi 6ykusU
olan iki ailede, takip eden gebeliklerde RCDP klinik stiphesi yaratan ultrason bulgulari saptanmasi tzerine
prenatal taniya gidilen iki olgu sunuldu.

Bulgular

Olgu 1: 25 yasinda, gravida 4, parite 1, abort 2 olan hastanin gebeliginin 35.haftasinda yapilan ultrason
incelemesinde uzun kemik kisaligi, subaortik VSD, vermis hipoplazisi ve intrauterin gelisme geriligi
saptanmistir. Fetusun dogumu sonrasi yapilan DNA analizinde PEX7 gen mutasyonu saptanmasi Uzerine
hastaya postnatal olarak RCDP tip 1 tanisi konulmustur. Olgunun bir sonraki gebeliginin 20.haftasinda
yapilan ultrason incelemesinde proksimal uzun kemiklerde kisalik saptanmasi Uzerine PEX7 gen mutasyonu
amniosentez sonucu elde edilen fetal DNA materyalinde arastiriimis ve fetusta homozigot mutasyon tespit
edilerek prenatal olarak RCDP tip 1 tanisi konulmustur.

Olgu 2: 27yasinda, gravida 6, parite 4, abort 2 olan hastanin yasayan ¢ocugunda postnatal olarak Ust
ekstremitelerde rizomelik kisalik, ayak parmaklarinda kontraktlir ve overlapping, katarakt saptanmasi
lizerine yenidogan déneminde yapilan DNA incelemesinde RCDP tanisi konulmustur. Hastanin mevcut
gebeliginin 20. haftasinda yapilan ultrason incelemesinde ventrikulomegali, Dandy Walker malformasyonu,
corpus callosum agenezisi, proksimal uzun kemik kisaligi, intrauterin gelisme geriligi saptanmistir. Prenatal
tani amach yapilan amniosentez sonucunda yapisal ve sayisal kromozomal anomali saptanmamistir, RCDP
tip 1 tanisi konulmustur.

1J04Y(F KANUNI SULTAN SULEYMA KANUNI SULTAN SULEYMAN EGT.ARAS.

61390505100

Sonug: Akraba evliligi 6ykiisi olan, otozomal resesif gegisli hastaliklar agisindan risk altinda olan hasta
grubunda, mevcut indeks vakalarin ayrintili incelenmesi ve hastaliga neden olan mutasyonun saptanmasi,
takip eden gebeliklerde ultrason bulgulari isiginda prenatal taniya ulasmamizi kolaylastiracaktir.
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PRENATAL ULTRASONOGRAFIDE GORULMEYEN SAFRA KESESI: PRENATAL BULGULAR
VE POSTNATAL SONUCLAR

Tugba SARAC SiVRIKOZ'; Recep HAS'; Zeki SAHINOGLU?; Aytiil CORBACIOGLU ESMER?; ibrahim KALELIOGLU?;
Resul ARISOY?; Atil YUKSEL'
'Perinatoloji Bilim Dali, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi

2Perinatoloji Bolimi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Anadolu Saglik Merkezi
3Perinatoloji Bolimi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Fetusta safra kesesinin gériilmemesiyle iliskili durumlar arasinda andploidiler, kistik fibrozis, bilier
atrezi ve safra kesesi agenezisi yer almaktadir. Calismamizda merkezimize 2009-2013 yillari arasinda bu
amacla yapilan basvurular retrospektif olarak derleyerek klinik sonuglarini sunmayi planladik.

Gereg ve Yéntem: 2009-2013 yillari arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Prenatal Tani ve
Tedavi Merkezi, Istanbul Anadolu Saglik Merkezi ve Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim
Arastirma Hastanesi’'ne basvuran, mid-trimester fetal ultrason incelemesinde safra kesesinin géralmedigi
10 vakanin verileri retrospektif olarak derlendi. Ek patolojik bulgu saptanmayan olgular izole olarak
dederlendirildi. Her olguda amniyosentez materyelinde fetal karyotip analizi, kistik fibrozis ve sindirim
enzimlerinin arastiriimasi planlanarak genetik danisma 6nerildi. Tum vakalar tekrarlayan araliklar ile
dederlendirildi, terme kadar izlenerek postnatal donemde de son tanilar takip edildi.

Bulgular: Dederlendirmeye alinan 10 vakadan 7’sinde safra kesesi agenezisi izole olup, kalan 3 vakadan
ikisinde hiperekojen dilate barsak ve birinde persiste sag umblikal ven ve intrauterin gelisme kisithligi
mevcut idi.

Olgularin 8’inde fetal karyotip analizi yapildi ve tamami normal karyotip olarak sonuglandi. Kistik fibrozis 4
olguda arastinldi, tamami normal olarak sonuglandi. Gebelik haftalari uygun olmadigindan higbir olguda
prenatal donemde sindirim enzimleri igin arastirma yapilamadi.

Tani koyulan ortalama gebelik haftasi 24 (min.18-max.31) idi.

Olgularin 5'inde safra kesesi postnatal donemde kliglik olarak izlendi ve normal olarak degerlendirildi. Bir
olguda postnatal dénemde biliyer atrezi tanisi koyuldu, bu olguda karaciger yetmezligi tablosu gelisti ve KC
transplantasyonu yapildi [Resim 1]. Bir olguda ise izole safra kesesi agenezisi tanisi koyuldu, ancak safra
yollari normal olarak saptandi. Bir olgu 36. gebelik haftasinda postnatal dénemde anal atrezi ve ellerde
kontraktlr tespit edildi. Sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gelisti. Tiim olgularda postnatal donemde
ortalama takip slresi 222 glin(£57 gin) olup, aralik 18 glin ila 27 ay arasinda degdismektedir.

Sonug: Literatir verilerine bakildiginda prenatal dénemde safra kesesinin gorilmedidi olgularda, ek
anomali yok ve karyotip normalse postnatal sonuglar bizim serimizde de oldugu gibi olumlu olmaktadir.
Prenatal dénemde safra kesesinin izlenmedigi tim olgularda, karyotip analizi ve kistik fibrozis igin gen
mutasyonu taramasi 6nerilmektedir.



Resim 1: Fetal batinda aksiyal kesitte Renkli Doppler ile yapilan sonografide mide cebinin
bulundugu planda safra kesesinin goriintiilenememesi dikkati gekmektedir. Bu olguda postnatal
donemde 'Bilier Atrezi’ tanisi konulmustur.
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