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Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

Degerli Meslektaslarimiz,

31 Ekim - 2 Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul Hilton Maslak Hotel'de diizenlenecek olan Turkiye Maternal Fetal Tip Dernegi
Ultrasonografi Kursunda sizleri en kalbi duygularimizla karsilamak istiyoruz.

Bu U¢ gunlik toplantida, obstetrik ultrasonla ilgili en glncel standartlar ele alinacak ve ultrason bulgularinin multidisipliner bir
bakim modeli ile buttinlestiriimesi vurgulanacaktir. ilk ve ikinci tic ay ultrason taramalari ve obstetrik ultrasondaki bulgularin hiicre
disi DNA testleri ile kombinasyonu gibi en yeni bilgiler tartisilacaktir. Kursta genel konu sunumlarin yaninda, olgu sunumlari,
gebe Uzerinde pratik uygulamalar ve tartisma panelleri yapilacaktir. Tirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Ultrason
Alt Grubu, bu toplanti ile dogum uzmanlarinin ve perinatologlarin deneyimlerini paylasmalari, fikir alisverisinde bulunmalari ve
bircok tlkeden taninmig ultrason uzmanlariyla isbirligi yapmalari icin uluslararasi platform saglayacaktir.

Hepsinden 6nemlisi, sizlerin aktif katilimi kursun daha verimli ve basarili olmasini saglayacaktir.

Oldukga egitici olacagina inandigimiz bu geleneksel kursumuza katilmayi duisiineceg@inizi umuyor sizleri bir kez daha Istanbul'a
bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Tamer MUNGAN Prof. Dr. Recep HAS
Kurs Baskani Kurs Baskani
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Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

31 Ekim 2019 - Persembe

1. OTURUM KAHVALTILI OTURUM

07:30-08:10 Hocalar ile Vaka Tartismalari
Salon 1: Atil YUKSEL
Salon 2: Sinan BEKSAC
08:15-08:30 ACILIS

2. OTURUM ERKEN GEBELIK

Oturum Baskanlari ~ Glilay KURTAY, Sinan BEKSAC

08:30-08:50 Birinci Trimester, 11-13+6 hf Fetal Anomaliler
Sabahattin ALTUNYURT
08:50-09:00 SS-29 Birinci Trimester Ultrasonografide Anogenital Mesafe ve Genital Tuberkil Uzunlugu Olctimlerinin

Fetal Cinsiyet Tahminindeki Basarisi ve Maternal Androjen Diizeylerinin Bu Olctimler ile iliskisi
Ezgi BASARAN

09:00-09:20 04-10 hf: Sonoembriyoloji
Bernard BENOIT

09:20-09:40 Erken Gebelikte Tani Hatalarindan Kaginma. Erken Gebelik Komplikasyonlarinin Yénetimi ve Sonuglari
Tom BOURNE

09:40-10:00 Nasil lyi 3D-4D Goruntilerini Elde Ederiz?
Bernard BENOIT

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:30 Kahve Arast

3. OTURUM BIRINCi TRIMESTER / cfDNA TESTLERI

Oturum Bagkanlari iskender BASER, Fatma Tuncay OZGUNEN

10:30-10:50 Canli USG-1: 3D-4D Ultrason NI T ~
Bernard BENOIT, Yalcin KIMYA PENTA o ‘
10:50-11:00 SS-32 Plasenta Previa Tanisi Konulan Hastalarda Plasenta Invazyon Anomalisinin Degerlendirilmesinde

Ultrasonografik incelemenin Yeri
Fatma OZDEMIR

11:00-11:20 Skar Gebeligi ve Plasenta Akreata Tanisi
ibrahim KALELIOGLU
11:20-11:40 Karin Duvari Defektlerinin Birinci Trimester Tanisi icin Bir Algoritma
Anca PANAITESCU
11:40-11:50 Tartisma
11:50-12:40 PANEL: cf-DNA TESTLERI; FIRMALARIN SUNUMU
Moderator Acar KOC
11:50-11:55 Natera, Panorama
Ali ERDEM
11:55-12:00 Synevo, Veracity
I. Zimrit DUMAN
12:00-12:05 Eurofins, Ninalia
Filiz KARTAL
12:05-12:10 NIPD Genetics, Veragene
Alara ERENEL
12:10-12:15 Genoks, Nifty
ismihan Merve TEKIN
12:15-12:20 Yourgene-Health, The lonatest
Ali OGE
12:20-12:25 NIPT Genetik, Harmony
Halil ibrahim ILHAN
12:25-12:40 Tartisma
12:40-13:30 Ogle Yemegi
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Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

31 Ekim 2019 - Persembe

4. OTURUM

MERKEZi SiNiR SISTEMI

Oturum Bagkanlari
13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:20
14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:30
15:30-16:00

Merih BAYRAM, Alkan YILDIRIM

Canli USG-2: Ikinci Trimester MSS mindray
Atll YU KSEL healthcare within reach
[ ve ll. Trimester NTD Tanisi

Halil ASLAN

SS-02 Prenatal Tanida Noonan Sendromu: 13 Olgunun Prenatal Bulgular ve Postmortem/postnatal Sonuclari
Tugba SARAC SiVRIKOZ

Ventrikilomegali: Ayirici Tani ve Yonetimi

Ozgiir DEREN

Gebelikte Yapisal Mikrontitrisyonun Organogenez Uzerine Etkileri; W .
Uydu Sempozyumu ITFILAC
Acar KOC

Posterior Fossa Anomalilerinin Degerlendirilmesinde ipuclari ve Tuzaklar

Recep HAS

Tartisma

Kahve Arast

16:00-18:30

PENTA SALONU

Moderatorler
Genel Bakisg
Panelistler

So6zel Sunumlar

PANEL / PRATIK UYGULAMALAR
3D-4D Ultrason

Yal¢in KIMYA, Giilseren YUCESOY
Yalcin KIMYA
Alin BASGUL YIGITER, Hiilya DEDE, Umut DILEK, Mert TURGAL

SS-03 Alobar Holoprozensefali, Siklopi, Probosis iceren Trizomi 13'lu Tki Olgunun Prenatal 3d Tanisi
Seyda YAVUZKIR

SS-14 Femoro-fasial Sendromun Prenatal Tanisi; Olgu Sunumu

Fedi ERCAN

SS-34 Nadir Gorulen Bir Kraniyosinostoz Olgusu: Crouzon Sendromu

Giircan TURKYILMAZ

SS-57 Servikal Serklaj Profilaksisinin Etkinligi: Tersiyer Bir Merkez Deneyimi

Mehmet Can NACAR
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16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR ) PROMEDIS _

PROMEDIS SALONU MSS

Moderatorler Atil YUKSEL, Fuat AKERCAN

Genel Bakis Selim BUYUKKURT

Panelistler Tuncay OZGUN, Ozgiir OZYUNCU, Ali EKiZ, Semir KOSE, Derya EROGLU

S6zel Sunumlar SS-08 Sekonder Sitomegalovirus (CMV) Enfeksiyonuna Bagl Gelisen intrakranial Ultasonografik Bulgular:

Vaka Sunumu

Reyhan AYAZ

SS-16 ikinci Ucayda Saptanan Dogumsal Kalp Anomalisinin Merkezi Sinir Sistem Olctimleri Uzerine Etkileri
Fatma ISLEK UZAY

SS-18 Néral Tup Defekti Tipinin Folik Asit ve B12 Vitamini Seviyesi ile lliskisi

Reyhan AYAZ

SS-36 Noral Tup Defekti Saptanan Fetislerin Maternal Folat ve B12 Duzeyinin Karsilastiriimast:
Vaka-Kontrol Calismasi

Gokce Naz KUCUKBAS

SS-37 Fetal Hayatta Atipik Yerlesimli intrakranial Kitle ile Prezante Olgu

Aliye BALKAN OZDEMIR

SS-48 Konjestif Kalp Yetmezligi ile Komplike Galen Ven Anevrizmasi, Olgu Sunumu

Fatma OZDEMIR

SS-51 Klinigimizde Tani Almis Olan Iki Megalensefali-Kapiller Malformasyon-Polimikrogri Sendromu
(MKAP) Olgusu

Didar KURT

SS-55 Korpus Kallozum Agenezisine Eslik Eden Multiple Anomalili Vaka: Olgu Sunumu
Mehmet OBUT

SS-65 Galen Veni Anevrizmasi: U¢ Olgu Sunumu

Yasemin DOGAN

SS-79 Prenatal Tani Konulan Bir CHOPS Sendromu: Olgu Sunumu

Derya EROGLU

16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR mindray )

hiealthcare within reach

MINDRAY SALONU 1. Trimester Ultrasonu

Moderatér Ozgiir DEREN
Genel Bakig Filiz YANIK
Panelistler Aykan YUCEL, Ebru CELIK, Esra ESIM BUYUKBAYRAK, Cagri GULUMSER

Sézel Sunumlar SS-01 Polikistik Over Morfolojisi Ektopik Gebelikle ligkili midir?
Mihriban ALKAN
SS-26 Eksojen Progesteron Tedavisinin Diistik Tehdidi Olan Kadinlarda Nukal Transltsensi (NT) Uzerine Etkileri
Sinem DEMIRCAN KARADAG
SS-33 Olgu Sunumu: Trizomi 13
Nezaket KADIOGLU
SS-77 Antenatal Ultrasonografik Degderlendirmede Kistik Higroma ve Akraninin Eslik Ettigi Body Stalk
Anomalisi; Olgu Sunumu
Pinar KARACIN
SS-69 Gebeligin Birinci Trimesterinde Yakalanmig Nadir Bir Olgu: Cantrell Pentalojisi
Seyda YAVUZKIR
SS-76 11— 14. Gebelik Haftalar Arasinda Fetal Bipariyetal Cap, Bas Cevresi, Karin Cevresi, Femur ve
Humerus Uzunluklart Nomogramlari
Selen GURSOY ERZINCAN

21 31 Ekim - 02 Kasim 2019  Hilton Maslak Hotel istanbul, Turkiye



Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

31 Ekim 2019 - Persembe

16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR

PHILIPS SALONU Kromozom Anomalileri

Moderatorler Namik DEMIR, Aydan BiRi
Genel Bakig Seher BASARAN
Panelistler Ozlem PATA, Serdar CEYLANER, Aybike PEKiN, Oktay KAYMAK

Soézel Sunumlar SS-06 Robertsonian Translokasyonlu Down Sendromu Vakasi: Literatdr Arastirmasi
Mira¢ OZALP
SS-35 Kesintili Aortik Ark ve DiGeorge Sendromu-Olgu Sunumu
Halis OZDEMIR
SS-38 izole Parsiyal Atriyoventrikiler Septal Defekt ve DiGeorge Sendromu Tanisi Alan Olgu Sunumu
Halis OZDEMIR
SS-59 Prenatal Mikroarray Yontemi ile 2g37.3 Bolgesinde Kayip ve 11p15.5p15.4 Bolgesinde Kazanim
Saptanan Bir Olgu
Harun Egemen TOLUNAY
SS-71 Bilateral Cift Renal Arter ve Duplike Vena Cava inferior Saptanan Trizomi 18 Sendromu: Olgu Sunumu
Selen GURSOY ERZINCAN
SS-75 Parsiyel Korpus Kallozum Agenezisi, Ventrikuler Septal Defekt, Retinoblastom ve Sensorindral
isitme Kaybi Olan 13q Delesyon Sendromlu Bir Olgu
Cihan iINAN
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5. OTURUM KAHVALTILI OTURUM

07:30-08:10 Hocalar ile vaka tartismalari
Salon 1: Acar KOC
Salon 2: Namik DEMIR

6. OTURUM BAS / YUZ / TORAKS

Oturum Baskanlari  Ozlem MORALOGLU, Yavuz CEYLAN

08:30-08:50 Mikrosefali / Makrosefali Tanisi ve Yonetimi
Ali ERGUN

08:50-09:00 SS-45 Klinigimizde izole Plevral Eftizyon Tanisi Almis Olgularin Prenatal Bulgulari ve Postnatal Sonuclari
Didar KURT

09:00-09:20 Yarik Dudak ve Damak: Tani ve Yonetim
Cem BATUKAN

09:20-09:40 Mikrognati Tanisi ve Birlikte Gérdlen Baglica Sendromlar
Mustafa BASBUG

09:40-10:00 Diyafragma Herni Tanisinda Sorunlar, ipuclari ve Tuzaklar
Cenk SAYIN

10:00-10:20 Hidrotoraks: Ayirici Tani ve Yonetimi, Prognostik Bulgular
Tamer MUNGAN

10:20-10:30 Tartisma

10:30-10:50 Kahve Arast

7. OTURUM GASTROINTESTINAL SISTEM

Oturum Baskanlari  Flisun VAROL, Zeki TANER

10:50-11:10 Canli USG-3: GIS, Batin Safra Kesesi, Bobrekler, Mesane, Portal Ven, DV, UV vb miﬂd{ﬂ){
Recep HAS |
11:10-11:20 SS-22 Gelisme Geriligi Olan Fetuslarda Superior Vena Cava ve Inferior Vena Cava Caplarinin ve Birbirine

Oranlarinin Degerlendirilmesi
Isil UZUN GILINGIR

11:20-11:40 Maternal Otoantikor ve Fetal Anomaliler
Anca PANAITESCU
11:40-12:00 Fetal Karacigerin Klinik Onemi var mi?
Torvid KISERUD
12:00-12:20 Fetal Asit-Hiperekoen Bagirsak-Mekonyum Peritoniti
Fuat AKERCAN
12:20-12:30 Akilcr llag Kullanimi
Tugba SARAC SiVRIKOZ
12:30-12:40 Tartisma
12:40-13:30 Ogle Yemegi
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8. OTURUM

IKiZ GEBELIKLER / GEBELIKTE OVARIAN KIiTLELER

Oturum Bagkanlari
13:30-13:50
13:50-14:10

14:10-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:30
15:30-16:00

Feride SOYLEMEZ, Cansun DEMIR

Ovaryan Patholojilerin Siniflandirma ve Yonetiminde IOTA Kurallari ve ADNEX Kullanimi

Tom BOURNE

Canli USG-4: ikiz Gebelik Ultrasonografisi 'f PROMEDIS

Liesbeth LEWI

SS-09 Prenatal Aberran Sag Subklavian Arter Saptanan (ARSA) Olgularda 22q11.2 Microdelesyonu
Saptamak icin ileri Genetik Testler Gerekli midir?

Reyhan AYAZ

ikizlerde Diskordan Anomalilerin Yénetimi

Liesbeth LEWI

Nipt Testlerini Trizomi Tespiti icin gPCR Duzeyine Cekmek
Uydu Sempozyumu

Michael LUTZ

TTTS'nin Guncel Yonetimi (TAPS/TOPS)

Liesbeth LEWI

Tartisma

Kahve Arast

& eurofins

16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR

PENTA SALONU
Moderator
Genel Bakig

Panelistler

So6zel Sunumlar

Cogul Gebelikler

Recep HAS
ibrahim KALELIOGLU
Serkan GUGLU, Mehmet OSMANAGAOGLU, Serdar KUTUK, Tugba SARAG SiVRIKOZ

SS-10 ikiz "Reversed Arterial” Perfiizyon Sekansinda (TRAP) ilk Trimester Sonografi Bulgulari

Umran KILINCDEMIR TURGUT

SS-15 Ikinci Basamak Bir Merkezde Yapilan Fetal Rediiksiyon ve Seletif Terminasyon Sonuclari

Fedi ERCAN

SS-44 Tekil ve Cogul Gebeliklerde Gebelige Bagl intrahepatik Kolestaz insidanslarinin ve Gebelik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Songiil ALEMDAROGLU

SS-49 TTTS Tespit Edilen Ikiz Gebelikte Alici Fetliste Megasistis ve Polihidroamniyoz Birlikte izlenen Olgu Sunumu
Ezgi TURGUT

SS-50 Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromunda Solomon Teknigi ile Fetoskopik Lazer Fotokoagtilasyon:
Tek Merkez Deneyimi

Sema SUZEN CAYPINAR

SS-80 Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromunda Selektif ve Solomon Teknigiyle Lazer Ablasyon Tedavi Sonuglari
Tugba SARAC SiVRIKOZ

SS-81 Komplike Monokoryonik Diamniyotik Ikiz Gebeliklerde Selektif Fetosit Yontemi Olarak
Radyofrekans Ablasyon Tedavisi Sonuglari

Tugba SARAC SiVRIKOZ
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16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR () PROMEDIS

PROMEDIS SALONU Kalp

Moderatérler Fehmi YAZICIOGLU, Sermet SAGOL
Genel Bakig Sevki CELEN
Panelistler Dilek SAHIN, Aytiil CORBACIOGLU, Levent KESKIN, Deniz ACAR, Jan WEICHERT
S6zel Sunumlar SS-12 Fetal Kalp Taramasi icin Dért Oda Gordndmdndn Yetmeyecegine Dair Vurgu: Prenatal Donemde
Saptanan Trunkus Arteriosuz Tip 1 Olgu Sunumu
Mehmet OZSURMELI
SS-19 Fetal Kardiyak Degerlendirmede Shone Kompleksi Saptanan Olgu Sunumu
Ezgi TURGUT

SS-27 Nadir Bir Vaka Sunumu: Prenatal Dénemde Tani Konulan Sag Aortik ve Duktal Arkla Birlikte Olan
Sol Hemitrunkus

Reyhan AYAZ

SS-40 immiuin Aracili Fetal Kalp Blogu Olgu Sunumu

Halis OZDEMIR

SS-61 Bradikardi ile Prezente Olan Sol Atriyal izomerizm Olgusu

Yasemin DOGAN

SS-64 Tuberoz Skleroz ile iliskili Fetal Rabdomyom Olgusu

Yasemin DOGAN

SS-70 Prenatal Donemde Ebstein Anomali Tanisi Konulmus Olan Gebeliklerin Obstetrik Sonuclar:
Hacettepe Universitesi Tecribesi

Atakan TANACAN

SS-72 Prenatal Dénemde Buyulk Arter Transpozisyonu Tanisi Alan Gebeliklerin Obstetrik Sonuglar:
Hacettepe Universitesi Tecribesi

Canan UNAL

PANEL / PRATIK UYGULAMALAR

16:00-18:30

MINDRAY SALONU Toraks Anomalileri

Moderatorler Tamer MUNGAN, Nese YUCEL
Genel Bakig Sabahattin ALTUNYURT
Panelistler Gokhan YILDIRIM, Aytac YUKSEL, Ahmet TAYYAR, Cem SANHAL

Sézel Sunumlar SS-28 Fallot Tetralojisinin Eslik Ettigi Bronkojenik Kist: Olgu Sunumu
Ayse KELES
SS-42 Oldukca Nadir Gortlen Ectopia Cordis Olgusu
Narin YAR ELMASTAS
SS-46 Prenatal Olarak Tanisi Konmus Cantrell Pentalojisine Sahip 5 Olgunun Degerlendirmesi
Bilge KAPUDERE
SS-68 Otuz Bir Haftalik Gebede Akut Gelisen Hidrotoraks Olgusu
Songiil ALEMDAROGLU
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16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR

PHILIPS SALONU  GIS Anomalileri

Moderatorler Nuri DANISMAN, Zeki SAHINOGLU
Genel Bakis Oya DEMIRCI
Panelistler Mehmet SIMSEK, Ayhan SUCAK, Cenk SAYIN, Metin ALTAY

Sézel Sunumlar SS-07 Triple Bubble isareti: Proksimal Jejunal Atrezide Bir Belirteg
Mirac OZALP
SS-20 Erken Hafta Fetal Multiple Hemanjioma ve Trizomi 21 Birlikteligi
Tuncay YUCE
SS-63 ikiz Esinde Ekstrahepatik Duktus Venozus Agenezisi:
Olgu Sunumu
Rezzan Berna BAKI
SS-66 Hiperekojen Barsak
Nazan VANLI TONYALI
SS-78 Safra Kesesi Duplikasyonu
Tuncay YUCE
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2 Kasim 2019 « Cumartesi

9. OTURUM KAHVALTILI OTURUM

07:30-08:10 Hocalar ile vaka tartismalari
Salon 1: Nuri DANISMAN
Salon 2: Fehmi YAZICIOGLU

10. OTURUM FETAL KALP

Oturum Baskanlari  Erdal MALATYALIOGLU, Nedim CICEK

08:30-08:50 AVSD, VSD ve Tipleri
Zeki SAHINOGLU

08:50-09:00 SS-67 Prenatal Tanisi Olan Hipoplastik Sol Kalp ve Sag Kalp Vakalarinin Yenidogan Sonuclari
Erdem FADILOGLU

09:00-09:20 Konotrunkal Anomalilerin Tanisi
Yal¢in KIMYA

09:20-09:40 Aortik ve Duktal Ark Anomalileri
Ahmet GUL

09:40-10:00 SUpheli Bulgularda Otomatik Yazilimlarin Yeri / 5D Heart kullanarak CHD Tanisi
Jan WEICHERT

10:00-10:10 Tartisma

10:10-10:40 Kahve Arast

11. OTURUM SERVIKS / IUGR / DOPPLER

Oturum Baskanlari  ismail DOLEN, Mehmet TAYYAR

10:40-11:00 Canli USG-5: Fetal Kalp Pratik USG D[N/ A @ winrcal”
Ahmet GUL

11:00-11:10 SS-31 Farkli Serebroplasental Oran Esik Degerlerinin Intrauterin Blytime Kisithhidi Saptanan Term
Fetuslerde Olumsuz Neonatal Sonuclart Ongérmedeki Rolii
Rauf MELEKOGLU

11:10-11:30 Kisa Serviks Tanisi ve Yonetimi
Tuncay NAS

11:30-11:50 Fetal Buyime; DSO Fetal Biytme Calismalarindan Cikarilan Dersler
Torvid KISERUD

11:50-12:10 Preeklampsi Ongériisiinde Doppler USG ve Profilaksi
Migraci TOSUN

12:10-12:30 Duktus Venozus: Doppler Teknigi, Hemodinamik ve Yorum
Torvid KISERUD

12:30-12:40 Tartisma

12:40-13:30 Ogle Yemegi
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12. OTURUM URINER SISTEM / iSKELET / DOGUMHANEDE USG

Oturum Baskanlari  Orhan GELISEN, Ali CETIN

13:30-13:50 Canli USG-6: Doppler USG Pratik f PROMEDIS
inan¢ MENDILCIOGLU g
13:50-14:00 SS-25 Termde Makrozomi Stphesi Taslyan Bebeklerde Dogum Haftasina Gore Blytk Bebeklerin Tespiti:

Dis Validasyonu Yapilmis Bir Prediksiyon Modeli
Erkan KALAFAT

14:00-14:20 Uriner Traktus Dilatasyonlari, Tani ve Yonetimi
Abdurrahman ONEN
14:20-14:40 Kuskulu Genitalia: USG Bulgulari ve Yonetimi
Tuncay OZGUN
14:40-15:00 Iskelet Displazilerinde Nasil Tani Koymaliyim ve Yénetmeliyim?
Riza MADAZLI
15:00-15:20 Dogumhanede USG
Metin INGEC
15:20-15:30 Tartisma
15:30-16:00 Kahve Arast

16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR DENTA &

PENTA SALONU Plasenta Previa - Akreata / Amniotik Sivi

Moderatorler Ali ACAR, Sevki CELEN

Genel Bakis Yaprak USTUN (Plasenta Previa-Akreata; Maternal Mortalite)

Genel Bakis ismail OZDEMIR (Plasenta Previa-Akreata; Tani ve Yonetimi)

Panelistler Selcuk OZDEN, Metin INGEC, Kazim GEZGING, Turhan CAGLAR, Biilent TANDOGAN, Ayse KIRBAS
Sézel Sunumlar SS-05 Prenatal Tani Konulan Tekrarlayan Harlequin Iktiyozis:

Olgu Sunumu

Giircan TURKYILMAZ

SS-13 Obstetrik Ultrasonografi ile Tani Konulan Konjenital Sfiliz Vakasi
And YAVUZ

SS-23 Umbilikal Kord Kisti: Olgu Sunumu

Ece OCAL

SS-41 Uclincl Trimesterde Koryoamniotik Separasyon Olgusu

Aliye BALKAN OZMEN
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16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR ) PROMEDIS

PROMEDIS SALONU iskelet Sistem Anomalileri

Moderatérler Acar KOG, Ciineyt EVRUKE

Genel Bakis Mustafa BASBUG

Panelistler Deniz KARCAALTINCABA, Semih TUGRUL, Basak YILDIRIM, Turhan ARAN

Sézel Sunumlar SS-54 Artmis Ossifikasyon ile Karakterize Letal Bir Iskelet Displazisi: Blomstrand Kondrodisplazi

Tugba SARAC SiVRIKOZ

SS-58 Fibular Agenezi, Tibial Kampomeli ve Oligosindaktili (FATCO) Sendromunun Prenatal
Ultrasonografik Tanisi: Olgu Sunumu

Ozge YUCEL CELIK

SS-60 Konjenital Boyun Bolgesinde Saptanan Fibrosarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Gigdem KUNT iSGUDER

SS-73 Amniyotik Band Sendromu Olgu Sunumu

Dilara DUYGULU

SS-74 Karpal Tunel Sendromunda Trombosit/Lenfosit ve Lenfosit/Monosit Oranlarinin Degerlendirilmesi
Ahmet EROL

16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR "]'“df a)(

MINDRAY SALONU Doppler, PE, FBK

Moderatérler inang¢ MENDILCIOGLU, Babiir KALELI

Genel Bakis Ozgiir 0ZYUNCU

Panelistler Mert KAZANDI, Ragip Atakan AL, Basak BAKSU, Doruk Cevdi KATLAN

S6zel Sunumlar SS-11 Kordosentezin Fetal Kalp Hizi ile Fetal Umblikal ve Fetal Orta Serebral Arter Doppleri Uzerine Olan Etkisi
Ziiat ACAR
SS-21 Preeklampsinin Mevsimsel Dagilimi
Cuma TASIN

SS-24 Agir Preeklampsi ile Komplike Gebeliklerin Perinatal Sonuglar

Zeynep GEDIK OZKOSE

SS-39 75 Gr Oral Glukoz Tolerans Testinin Saglikli Gebelerde Maternal ve Fetal Doppler Bulgularina Etkisi
Giircan TURKYILMAZ

SS-56 Fetal Parvovirus B19 Enfeksiyonlarinda Yonetim ve Prognoz

Lutfiye UYGUR
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16:00-18:30 PANEL / PRATIK UYGULAMALAR

PHILIPS SALONU  Uriner Sistem Anomalileri

Moderatorler Riza MADAZLI, Mehmet ULUDOGAN
Genel Bakis Ahmet GUL
Panelistler Abdurrahman ONEN, Migraci TOSUN, Bilge GETINKAYA DEMIR, Tuncay YUCE

Sézel Sunumlar SS-04 11 Aya Kadar Yasamig Nadir Meckel Gruber Sendromlu Olgu
Seyda YAVUZKIR
SS-17 Mesane Ektrofisi: Olgu Sunumu
Ece OCAL
SS-43 Over Kisti Olan Fetslerde Dogum Oncesi Yonetim ve Postnatal Sonuclar
Havva SUTCU
SS-47 Bobrek Nakilli Gebelerde Greft Fonksiyon Gostergeleri ve Gebelik Sonuclari
Didem KAYMAK
SS-52 Fatal Seyirli Komplet Urorektal Septum Malformasyonu izlenen Fetusun Vezikoamniyotik Shunt
Sonrasi Postnatal Sonuclari
Ezgi TURGUT
SS-53 Fetal Megasistis: Olgu Sunumu
Ece OCAL
SS-62 Kronik Bobrek Yetmezligi ve Renal Transplanti Mevcut Hastalarin Perinatal ve Postnatal Sonuclari
Ezgi TURGUT
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SS-01 Polikistik Over Morfolojisi Ektopik Gebelikle Iliskili midir?
Sule Ozel*, Mihriban Alkan?, Aysegiil Oksiizoglu®, Aytekin Tokmak?, Melike Kaya?, Ayla Aktulay?, Yaprak Engin Ustiin?

1Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
2Medicana International Ankara Hastanesi

Amag: Ektopik gebeliklerdeki polikistik over morfolojisinin (PCOM) prevelansini ve overlerin sonografik goérintisinin
ektopik gebeliklerin erken tanisindaki dederini agiga gikarmaktir.

Yontem: Bu prospektif kesitsel galisma Ucglincti basamak bir kadin sagligi hastanesinde 6 aylik bir donemde gergeklesti.
Galisma grubu olarak ektopik gebelik tanisi alan 35 kadin ve bu kadinlarla gestasyonel haftasina gére eslesen saglikli
intrauterin gebelik tanisi alan 35 kadinin (kontrol grubu) overlerinin sonografik morfolojisi degerlendirildi. Tium kadinlarin
sonografik dederlendirilmesi ayni radyolog tarafindan yapildi. Ultrason ile overin alani ve hacmi, kesitsel folikil sayisi ve
foliktl dagilm paterni dederlendirildi. Calismada yer alan hastalara hirsutismus ve kanama dlizensizliklerini sorgulayan
bir anket uygulandi.

Bulgular: Gruplarin anne yasl, vicut kitle indeksi ve gestasyonel haftalari arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Kontrol grubu ile karsilastirildifinda ortalama gebelik ve dogum sayisi, ektopik gebelik grubunda anlamli olarak daha
ylksek bulundu. Ayni zamanda sigara igenlerin ve sistemik hastaligi olanlarin sayisida her iki grupda benzerdi. Polikistik
over morfolojisi galisma grubunda anlamli bir sekilde daha ylksek bulundu [51.4% karsi 20%, OR: 2.57 (95% CI, 1.23-
5.37), p:0.006].

Sonug: PCOM ektopik gebelik tanisi almis kadinlarda daha fazla gérilmektedir. Bu galisma ektopik gebelik stiphesi olan
kadinlarda transvajinal ultrason ile PCOM dederlendirilmesinin ektopik gebeligi destekledigini ve bu nedenle ektopik
gebelik tanisi igin klinik bir belirteg olarak kullanilabilecedini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: ektopik gebelik, polikistik over sendromu, 6strojen, progesteron, risk faktorleri

Ektopik gebelikteki risk faktorlerinin Lojistik regresyon modeli

Dedisken Wald p Odds ratio 95% CI

Yas (yil) 1.201 0.273 0.914 0.778-1.074
BMI (kg/m2) 0.282 0.595 0.952 0.793-1.143
Gestasyonel hafta 0.955 0.328 1.220 0.819-1.817
Multiparite 6.533 0.011 8.635 1.653-45.104
Sigara 0.693 0.405 1.940 0.407-9.245
Co-morbidite 0.006 0.936 0.893 0.058-13.819
PCOS hikayesi 1.545 0.214 0.162 0.009-2.853
PCOM on TVUS 4.205 0.040 19.081 1.139-319.560

Klinik ve demografik o6zelliklerin karsilastiriimasi

Degisken Calisma grubu (n:35) Kontrol grubu (n:35) P dederi
Anne yas! (yil) mean£ SD 29.6+5.2 28.4+5.3 0.082
Beden Kitle indeksi (kg/

m2) meant SD 26.5+3.5 25.9+3.6 0.684
Gravide

mean<+ SD 3.1+1.7 1.9+1.0 0.001
Parite

mean+ SD 1.3+1.0 0.6+£0.7 <0.001
Dulsuk sayisi meanx SD 0.6+1.1 0.3+ 0.5 0.136
Gestasyonel yas(hafta)

mean< SD 5.7+1.9 6.0+£2.1 0.628
Hirsutism score>8 n(%) 4(11.4) 4(11.4) 1.000
Oligo-amenorrhea n(%) 7(20) 7(20) 1.000
Sigara n(%) 10(28.6) 5(14.3) 0.145
Sistemik hastalik n(%) 2(5.7) 1(2.9) 0.550
PCOM

n(%) 18(51.4) 7(20) 0.006
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SS-02 Prenatal Tanida Noonan Sendromu: 13 Olgunun Prenatal Bulgulari ve Postmortem/
Postnatal Sonuglari

Tudba Sarac Sivrikoz?, Ibrahim Halil Kalelioglu®, Recep Has!, Ahmet Gul3, Seher Basaran?, Atil Yiksel*

‘Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Istanbul
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul
SIstanbul Prenatal Tani Merkezi

Amag: Prenatal tanida Noonan sendromu (NS) riski bulunan olgulara tani koyabilmek amaciyla, riski arttiran ultrason
kriterlerinin tanimlanmasi

Materyal-Metod: iU istanbul Tip Fakiiltesi Prenatal Tani ve Tedavi Unitesi’nde 2011 yilindan itibaren prenatal dénemde
Noonan sendromu tanisi almig olan tiim vakalar retrospektif olarak incelenmis, prenatal bulgulari, postmortem/postnatal
sonuglari dokimante edilmistir.

Bulgular: Tanida ortalama gebelik haftasi 17 hf 6/7 gln (£3 hf)’dir. Olgulardaki prenatal bulgular arasinda en sik kistik
higroma/artmis ense saydamligi (%38; 5/13), konjenital kalp hastaligi (KKH) (%38; 5/13), plevral eflizyon (%30; 4/13),
nukhal katlanti (%30; 4/13) yer almaktadir. Diger prenatal bulgular asit (2/13), polihidramniyoz (3/13), lenfanjiyom
(2/13), pelviektazi (4/13), sinirda ventriktlomegali (1/13) duktus venozus agenezisi (2/13)’'dir. Prenatal kalp bulgulari
arasinda perimembranéz VSD (n=2), hipoplastik sol kalp (n=1), sag kalp dominansi (n=1), hipertrofik kardiyomyopati
(HTKMP; n=2), pulmoner stenoz (n=2) dikkat gekmektedir. Olgularin %69’unda (9/13) PTPN11 analizinde, iki olguda
Noonan panelinde, 2 olguda ise WES analizinde mutasyon saptanmistir. Mutasyonlar en sik ekzon 3 ve 8'de saptanmis
olup, mutasyon saptanan diger genler RIT 1, RAF1 ve BRAF'dir. Olgularin %69'u (9/13) gebeligin terminasyonu, doért
olgu ise canli dogum ile sonuclanmistir. Canli dogumlardan sadece ikisi hayatta olup, diger iki olgu HTKMP nedeniyle
yenidogan déneminde kaybedilmistir. Hayatta olan olgularin birinde pulmoner stenoz mevcuttur.Sonug: NS spektrumu
postnatal dénemde oldukga varyasyonel bulgulara sahiptir ve bu durum prenatal donemde spesifik olarak taninin
koyulmasini zorlastirmaktadir. Bu sebeple prenatal donemde tanida karakteristik oldugu dusinilen NT artisi, non immun
hidrops, KKH gibi bulgular varliginda ayirici tanida mutlaka dustntlmeli, riskin bariz arttigi olgularda PTPN11 disinda
kalan diger mutasyonlarin incelenmesi amaciyla gerekli ileri basamak testlerin istenmesi amaclanmalidir.

Anahtar kelimeler: noonan sendromu, PTPN11 analizi, ense saydamlidi, hidrops, HTKMP
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SS-03 Alobar Holoprozensefali, Siklopi, Probosis Iceren Trizomi 13’lii Iki Olgunun Prenatal 3d
Tanisi

Seyda Yavuzkir

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Elazi§

Amag: Alobar holoprozensefali, prozensefalonun inkomplet bolinme ve morfogenezinden kaynaklanan agir ylz defektleri
ile karakterize nadir gorilen bir beyin malformasyonudur. Holoprosensefali 16000 canli dogumda bir gérilmekte, yaklasik
100000°de 1’ inde siklopi eslik etmektedir. Siklopi 18 ve 28. Gestasyonel haftalarda olusan nadir gortilen, kompleks letal
malformasyonlardan biridir. Prenatal dénemde ultrason ile tani konulabilmektedir. Bu olgunun amaci; holoprosensefaliye
siklopi ve probozisin eslik ettigi 2 olgunun 3 boyutlu (3d) ultrason yardimi ile prenatal tanisinin tartisiimasidir.

Olgu 1: 38 yasinda gravida 1 parite 0 olgu; 23. gestasyonel haftada klinigimize basvurdu. Ultrasonografisinde 23 hafta
2 gun tek intrauterin canli fetls izlendi. Olgunun nérosonografik incelemesinde, falks, interhemisferik fissir, cavum
septum pellisidum, corpus callosum ve 3. ventriklll igeren orta hat yapilarinin higbiri yoktu, talamuslar orta hatta
birlesik izlendi (Resim 1). Siklopi probosis mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde diyafragma hernisi, rocker bottom
feet ve safra kesesi normalden uzun ve kivrimli izlendi. Yapilan 3d ultrason incelemesinde siklopi ve probosis yiz
gbrinimu netlestirildi (Resim 2). Aileye ultrasonografik tani sonrasi prognozla ilgili olarak prenatal danismanlik verildi.
Amniyosentez islemi uygulandi. Terminasyon isteyen olguya indiksiyon yapildi (Resim 3). Karyotip sonucu Trizomi 13
olarak raporlandi.

Olgu 2: 34 yasinda gravida 3, parite 2 olan 19 hafta 6 giin gebe olgu klinigimize refere edildi. ultrasonografisinde alobar
holoprozensefali, siklopi, probozis, kalpte tek ventrikiil, ensefalosel, tek umblikal arter mevcuttu. Yapilan 3d ultrason
incelemesinde siklopi ve probosis yliz gérinimu netlestirildi (Resim 4). Terminasyon isteyen olguya amniosentez islemi
sonrasi induksiyon uygulandi (Resim 5). Bu olgunun da karyotip sonucu Trizomi 13 idi.

Sonug: Alobar holoprosensefalide erken ve dogru prenatal tani, prognozun adir olmasi sebebiye bluylik 6nem arz
etmektedir. Zamaninda terminasyon uygulanmasi ailenin yasayabilecedi psikososyal travmayi en aza indirgemek igin
gereklidir. Yeni gelisen teknolojiler ile 3d ultrason uygulamalari taniyi kolayastirmakta ve aileye prognozun ciddiyeti
konusunda fikir vermektedir.

Anahtar kelimeler: alobar holoprozensefali, probozis, siklopi, 3D ultrasonografi, trizomi 13

Alobar holoprozensefali 2D ultrason Olgu 1’in siklopi, probozis 3D Olgu 2 'nin 3D ultrasonografi ylz
goruntidsa gorantusu goéruntlisu

Olgu 2'nin postmortem goérintisu Olgul Postmortem yiz gérintisi
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SS-04 11 Aya Kadar Yasamis Nadir Meckel Gruber Sendromlu Olgu

Melike Aslan, Seyda Yavuzkir

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Elazi§

Amag: Meckel-Gruber Sendromu (MGS), 1822'de Johann Friedrich Meckel tarafindan tanimlanmis otozomal resesif
gegcisli, letal bir hastaliktir. Klasik triadi kistik renal displazi (%100), ensefalosel (%90) ve postaksial polidaktili (%83)’
dir. Kesin tani igin bu bulgulardan en az ikisi bulunmalidir. Olgularin yaklasik %57'sinde bu 3 bulgu da gértlmektedir. Bu
yazida MGS tanisi almis olgunun prenatal tani almasi, gebeligin terminasyon alternatifi secenegi sunulmasina ragmen
devami ve literatirdeki 11 ay yasayan nadir olgulardan biri olmasi nedeniyle ve sonraki gebelik igin bilgi vermesi
agisindan sunumu amaglanmistir

Olgu: 40 yasinda, G5P4Y4 olan olguda akraba evliligi bulunmamaktaydi. Fetal anomali 6n tanisiyla refere edildi. Son
adet tarihine gore 18 haftalik gebede, posterior ensefalosel (Resim 1), her iki elde polidaktili (Resim 2), bilateral hafif
renal pelviektazi (Resim 3) mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Onceki gebeliklerine ait dykiisiinde dnemli
bir 6zellik yoktu. Mevcut bulgular nedeniyle MGS tanisi konup terminasyon Onerildi ancak anne ve partneri kabul
etmedi. Karyotip analizi igin CVS yapildi. Sonucunda sayisal ve yapisal anomaliye rastlanmadi ve kromozom sayisi
46 XY olarak raporlandi. 34. Haftadaki takibinde oligohidroamnioz ve NST’de agri saptanmasi lzerine eski sezeryanli
olgunun, sezaryan ile dogumu gergeklestirildi. 2370 gr erkek bebek 7/9 apgarla dogumu takiben yenidogan yogun
bakim Unitesine yatisi yapildi. Postnatal gérinim perinatal ultrasonu destekleyecek sekildeydi. (Resim 4-5). Postnatal
20. Ginunde meningomyelosel+sant operasyonu uygulandi. Postnatal 11. Aya kadar 2 kere solunum sikintisi sebebiyle
yogunbakimda takip edilen olgu 11.ayda exitus oldugu aile tarafindan bildirildi.

Sonug: MGS’lu hastalarin sag kalim sireleri oldukga kisadir. Siklikla yasamin ilk aylarinda kaybedilirler. Olgumuzun 11
ay gibi uzun bir sag kalm siiresi géstermesi, nadir gorilen bir durumdur. Literatirde iki yasina kadar yasayan bir olgu,
yedi ve dort ayliga kadar yasayan olgular bildirilmistir. Bu olgu, literatlirdeki MGS'lu hastalar iginde uzun sire yasayan
nadir bir 6rnek olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ensefalosel, polidaktili, Meckel Gruber sendromu, ultrasonografi, fetal anomali

Ensefalosel ultrason gérintisa Hafif renal pelviektazi ultason Polidaktili
gorantusu
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SS-05 Prenatal Tani Konulan Tekrarlayan Harlequin Iktiyozis: Olgu Sunumu
Emircan Ertiirkt, Osman Okmen?, Giircan Tirkyilmaz?

1Saglik Bilimleri Qniversitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Van
2Saghk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Perinatoloji Bilim
Dali, Van

Amag: Bildirimizde son iki gebeliginde tekrarlayan Harlequin Iktiyozis tanil olguyu sunmayi amagladik.

Olgu ve Bulgular: 33 yasinda gravida 7, parite 6 olan hasta gebeliginin 31. haftasinda su gelisi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin énceki dogumlarindan iki tanesinin miadinda inutero kayip oldugu égrenildi. Onceki gebeliginin de
erken membran riptird nedeniyle dogumunun oldugu ve palyaco bebek tanili oldugu 6grenildi. Hastanin 31. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografik degerlendirilmesinde amniyon mayinin fazla partikllt oldugu ve eklabium gérinima
izlendi. Hasta prenatal invaziv tanisal testleri kabul etmedi. 32. gebelik haftasinda hastanin agrilarinin olmasi Uzerine
normal vajinal dogumu gerceklestirildi. Dogumu gergeklestirilen kiz bebegdin viicudunda yogun keratinize plaklar ve
bunlarin arasinda derin fisstrler, balik agzi deformitesi, goz, dis kulak ve ekstremite anomalileri saptandi.

Sonug: Genetik gegisli 6limcul hastaliklarla prenatal tani gok dnemlidir. Harlequin iktiyozis gibi 6limcl deri hastaliklarinda
prenatal tani zor olmakla birlikte fetal cilt biyopsileri ya da genetik analizler kullanilarak tani koyulabilir.

Anahtar kelimeler: harlequin fetis, Iktiyozis, prenatal tani, ultrasonografi, yenidogan

Harlequin fetlstn karakteristik yliz goriinimda, dis kulak yolu defekti, el ve ayak
parmaklarinda hipoplazi
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SS-06 Robertsonian Translokasyonlu Down Sendromu Vakasi: Literatiir Arastirmasi

Mirac Ozalp

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Down sendromu, en yaygin kromozomal andploidi olup mental retardasyonun en sik rastlanan genetik nedenidir.
Down sendromu olgularinin %95‘i 21. kromozomun trizomisi nedeniyle, %5’i ise Robertsonian translokasyon ve gesitli
derecelerdeki mozaizm sebebi ile ortaya gikmaktadir. Bu galismada Robertsonian translokasyon tipi Down sendromlu
olgunun klinik 6zellikleri ve genetik danismanlik sireci, literatlr bilgileri isiginda dederlendirilerek sunulmustur.

Olgu: 41 yas, G3P2 (mik C/S) olan gebe, 11-14 hafta taramasinda NT artisi olmasi ve ileri anne yasi sebebiyle
klinigimize refere edilmistir. Hastanin yapilan ultrasonunda nasal bone (+), NT:4.8 mm, koroid pleksus kisti izlenmis
olup, ductus venozus doppleri dogal izlenmis, trikispit regurjitasyon izlenmemistir. Hastaya CVS 6nerilmis, hasta kabul
etmistir. Yapilan CVS sonucu 46, +21, rob (21;21)(q10;910) gelmistir. Aileye bilgi verildi. Gebe ve esinin karari sonucu
terminasyon yapildi.

Tartisma: Robertsonian translokasyonlar, akrosentrik kromozomlar arasinda, tim kol dedisimi sonucu olusurlar.
Insanlarda 13, 14, 15, 21 ve 22 nolu kromozomlar arasinda gerceklesir. iki akrosentrik kromozomun sentrik fiizyonu
olan Robertsonian translokasyonlar genel poplilasyonda 1:1000 siklikla gorilir. En sik rastlanan formu iki homolog
olmayan kromozom arasinda gergeklesen tipidir. Robertsonian translokasyonlu bireylere mutlaka prenatal tani testi
onerilmelidir. Trizomi 21 olgularinin rekirrens riski ampirik olanlarda %1 olarak tahmin edilirken, parental dengeli
translokasyonlarda otozomal resesif hale geldiginde rekirrens riski %25’e ulasir. Jyothy ve ark. 1021 Down sendromlu
vaka ile yaptiklar galismada, 892 vakada (%87.37) klasik trizomi, 46 vakada (%4.5) translokasyon tip ve 83 vakada
(%8.13) mozaiklik tespit etmiglerdir. En sik t(21;21) ve t(14;21) translokasyonlari tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: down sendromu, koroid pleksus kisti, koryon villls biyopsi, Robertsonian translokasyon, terminasyon

Ductus venozus doppler Fetal nazal kemik
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SS-07 Triple Bubble isareti: Proksimal Jejunal Atrezide Bir Belirteg
Mirac Ozalp, Omer Demir, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Jejunal atrezi prevalansi 1:3000 canh dogumdur ve ileal atrezilerden biraz daha yaygindir (%51). Jejunoileal
atrezi etiyolojisine iliskin en yaygin hipotez, gelismekte olan midgutun rotasyonu esnasinda olusan besleyici arterin
atrezisi veya torsiyonu sonucu gelisen yetersiz kan akisidir. Amacimiz jejunal atrezili fetusun prenatal tanisi ve postnatal
yonetimi hakkinda deneyimlerimizi paylasmaktir.

Olgu: 32 yas, G3P2 olan 28 haftalik gebe, dis merkezden klinigimize refere edilmistir. Hastanin yapilan ultrasonunda;
barsak anslarinin dilate oldugu (en derin transvers cap: 12 mm, longitudinal uzunluk:24 mm), barsak duvarlarinin
hiperekojen oldugu, obstruksiyonun proksimalinde peristaltizmin arttigi izlendi, mide, duodenum ve jejenumu iceren
kabarciklar, triple-bubble isareti gorildi. Fetal safra kesesi izlendi. AFI tek cepte 13 cm, polihidroamniyoz mevcuttu.
Hasta takiplerini perinatoloji konseyinde surdirdi ve 38. haftada dogum eyleminin baslamasi ile spontan vajinal dogum
gerceklestirildi. Cocuk cerrahisi doktorlari tarafindan atrezik kisim gikarilarak anastomoz yapildi, post-op 8. giin gocuk
cerrahisi poliklinik kontrolt 6nerileri ile taburcu edildi.

Tartisma: Fetusta ileo-jejunal atrezi saptandiginda kromozomal anomali riski diasik oldugundan karyotipleme
onerilmemektedir. Bununla birlikte jejunal atrezilerde gastrointestinal sistem disi anomali ihtimali ve kromozomal
anomali ihtimali, ileal atrezilerden daha ylksektir. Cok nadir elma kabugu veya multiple atreziler haric ileo-jejunal
atrezisi olan fetuslarin sonuglari iyidir. Cogu klinisyen duodenal atrezide “double-bubble” isaretinin tanisal faydasini bilse
de, izole proksimal jejunal atrezide (PJA) “triple-bubble” isaretinin tanisal dederi hakkinda da bilgi sahibi olunmalidir.

Anahtar kelimeler: hiperekojen barsak, jejunal atrezi, polihidroamniyoz, prenatal tani, triple-bubble isareti

Abdominal aksiyal kesit Polihidroamniyoz

Triple-bubble isareti
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SS-08 Sekonder Sitomegalovirus (CMV) Enfeksiyonuna Bagh Gelisen Intrakranial
Ultasonografik Bulgular: Vaka Sunumu

Reyhan Ayaz

TC Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Maternal primer CMV enfeksiyon sekonder maternal enfeksiyona goére fetuslarda ve yenidoganda daha adir
seyretmektedir. Bu vaka sunumunun amaci maternal sekonder CMV enfeksiyonu sonucu gelisen fetusun intrauterin ve
postnatal bulgularinin dederlendirilmesidir.

Metod: 2017 yilinda hasta perinatoloji tinitesine intrauterin gelisme geriligi(IUGR) nedeniyle yénlendirilmistir.

Bulgular: 20 yasinda gravida 2 abortus 1, 32 haftalik gebe klinigimize basvurmustur. Ultrasonografik muayenede siddetli
IUGR, oligohidroamniyos, ekojenik barsak, intraventrikiiler adezyon, temporal ve oksipital loblarda kistik lezyonlar,
subependimal kistler, katarakt ve plasentomegali izlenmistir. Bir dnceki gebeligine ait Anti CMV Ig G pozitif, ig M
negatif olarak eski kayitlarindan tespit edilmistir. Bu gebelijinde ise Anti CMV Ig M pozitif saptanmis, ig G avidite
testi yuksek olarak belirlenmistir. Serolojik tablo sekonder CMV enfeksiyonu isaret etmekte olup hastaya amniyon
sivisinda CMV PCR calisiimasi ve fetal kranial MRI yapilmasi 6nerilmis fakat hasta reddetmistir. 37. gebelik haftasinda
spontan vajinal dogumla 1930 gr tek canh erkek bebek dogurtulmustur. Yenidogan bebekte katarakt ve trombositopeni
saptanmis, idrarda CMV PCR pozitif beirlenmesi Gzerine gansiklovir tedavisine baslanmistir. Postpartum 3. glninde
nekrotizan enterkolit gelismesi Gzerine acil laparotimide ileal perforasyon gérilmis ve ilesotomi yapilmistir. Postpartum
10. glintinde sepsise bagh 6lim gelismistir.

Sonug: Bu vaka son trimester ultrason incelemesinin 6nemini ve intrauterin gelisme geriliginin CMV enfeksiyonuileiligkisini,
sekonder maternal CMV enfeksiyonunun fetus ve postnatal donemde ciddi sekellere yolagabildigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: sekonder CMV enfeksiyonu, temporal horn kisti, subependimal kist, intraventrikliler adezyon,
plasentomegali

Katarakt 35. gebelik haftasinda Bilateral temporal horn kisti Intraventrikiiler adezyon 32. gebelik
32.gebelik haftasinda haftasinda

32. Gebelik haftasinda subependimal 32. Gebelik haftasinda oksipital
kistler hornda kistik lezyon
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S$S-09 Prenatal Aberran Sag Subklavian Arter Saptanan (ARSA) Olgularda 22q11.2
Microdelesyonu Saptamak icin Ileri Genetik Testler Gerekli midir?

Reyhan Ayaz

TC Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: DiGeorge sendromu insidansi 10000 de 3 olup ARSA ile birlikteligi hakkinda veriler sinirlidir. Bu nedenle daha
ileri arastirmalara ihtiyag vardur. DUslk riskli poplilasyonda ARSA prevalansini ve ARSA ile dider risk faktorlerine
bakilmaksizin 22q11.2 mikrodelesyon iliskisini belirlemek amaciyla bu galisma yapilmistir.

Metod: 2016 Adustos ile 2019 Subat aylar arasinda klinigimize basvuran hastalar tzerinde yapilmis retrospektif bir
arastirma olup 5211 gebe hastaya fetal ekokardiyografi ve ultrasonografik fetal anatomik dederlendirme yapilmistir.
3 damar trakea seviyesinde doppler usg ile internal mammarian arter arasinda timus bezi degerlendirilmistir. ARSA
saptanan olgulara prenatal invazif testler hakkinda danismanlik verilmistir.

Bulgular: 5211 gebede 57 ARSA olan hasta saptandi, 38 tanesi izole olup geri kalaninda soft marker ve fetal anomaliye
rastlandi. ARSA olan tim hastalarda timus ultrasonografik olarak izlendi. 19 hastaya amniyosentez islemi uygulandi.
Gerikalan hastalarin 15'i postnatal dénemde 22q11.2 deleseyonu acisindan fléresan insutu hibridizasyon (FISH)
testinin yapilmasini kabul etti. Gebelik ve postnatal donemde FISH yapilan hastalarin higbirinde 22q11.2 delesyonuna
rastlanmadi.

Sonug: Dusuk gelirli bolgede yasayan bizim hasta popilasyonumuzda ARSA insidansi %1.1 olarak saptadik. Yapisal
anomaliler icin ARSA saptandiktan sonra detayli anatomik tarama ve fetal ekokardiyografik inceleme yapilmasi gereklidir.
Bizim kohortumuzda Arsa saptanan higbir hastada konotrunkal anomali ve 22q11.2 mikrodelesyonu saptanmamistir.
izole ARSA saptanan olgularda 22q11.2 delesyonu igin ileri arastirma yapilmasi gerekmeyebilir.

Anahtar kelimeler: DiGeorge sendromu, 22q11.2 microdelesyon, aberran sag subklavian arter, prenatal tani, fetal
ekokardiyografi
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SS-10 ikiz “Reversed Arterial” Perfiizyon Sekansinda (TRAP) Ilk Trimester Sonografi Bulgulari

Umran Kilingdemir Turgut, Mihriban Kilgar, Mekin Sezik
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

Girig: Akardiyak ikiz olarak da bilinen “twin reversed arterial” perflizyon TRAP sekansi, monokoryonik gogul gebeliklerin
bir komplikasyonudur. Arter-arter santi ve buna eslik eden ven-ven santi oldugu disunilmektedir. Akardiyak ikiz esi,
ters akim olusarak normal ikiz esinden oksijenlenmemis kani iliyak arterler aracihdi ile alir ve dolagimini sagladiktan
sonra umblikal veni kullanarak normal ikiz esi ile olan ven-ven sant araciligi ile dolasimini tamamlar. Bu dolasim sekli
nedeni ile akardiyak ikizde siklikla sadece vicudun alt kismi beslendigi igin Ust vicut kismi gelismez. Gelisen vicut
kisimlarina gore gesitli alt gruplar bulunmaktadir. Bas bliylmesinin olmamasi akardius asefalus, kismen gelismis bas ile
birlikte ekstremiteler izlenmesi akardius miyelasefalus, tanimlanabilen herhangi bir yapi yoksa akardius amorfus olarak
adlandirilir.

Olgu sunumumuzda ilk trimesterde Ust ektremite ve kraniyum gelisimi mevcut olan akardius miyelasefalus ile uyumlu
fetlistin sonografi goérintileri sunulmaktadir.

Olgu: Ozgegmisinde dzellik olmayan 28 yasinda, gravida 2 para 1 spontan monokoryonik ikiz gebe, 10 hafta 1 giin
gebelik haftasinda dis merkezden fetal anomali -siipheli omfalosel- 6n tanisi ile merkezimize sevk edildi. Transabdominal
ultrasonografide, 10 hafta 1 glin ile uyumlu normal gérinimlu fetlis ve bu fetls ile baglantisi saptanmayan kardiyak
aktivite izlenmeyen fakat Doppler incelemesinde vaskiler akim igeren kitle saptandi. (Sekil 1). Kitle gevresinde belirgin
6dem mevcuttu (Sekil 2). Ayrica, fetal kraniyum ile uyumlu gériinim ve anormal yapida vertebralar bu édemli dokunun
icerisinde ayirt edildi (Sekil 3). Kitle yan yizeylerinde Ust ekstremite ile uyumlu primitif cikintilar saptandi (Sekil 4).
Kitlenin plasenta ile baglanti bélgesinde Doppler ile diyastol sonu akim kaybi paterni mevcuttu (Sekil 5). Bu bulgular
esliginde akardius miyelasefalus ile uyumlu TRAP sekansi tanisi konuldu. Intrauterin tedavi secenekleri ve TRAP
sekansinin prognozu hakkindaki ayrintili danismanlik sonrasinda gebe, terminasyon yoéntinde karar verdi.

Sonuc: Monokoryonik ikiz gebeligin nadir komplikasyonu olan, akardiyak ikiz olarak da bilinen, TRAP sekansi, gebeligin
erken déneminde sonografi ile saptanabilmektedir. Ikiz gebeliklerde gebeligin 9-10 haftasinda dikkatli ultrasonografik
muayenenin dnemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: akardius miyelasefalus, akardiyak ikiz, gogul gebelik, monokoryonik ikiz gebelik, TRAP sekansi

TRAP sekansi. Anormal fetistn (ok)

normal fetiis ile baglantisi izlenmeyen TRAP sekansi. Anormal fetls (ok) TRAP sekansi. Anormal fetlste bas ve
kitle gorintisi cevresinde belirgin 6dem anormal vertebra goérintisi

TRAP sekansi. Anormal fetiis: Ust ektremite (ok), TRAP sekansi. Anormal fetlisiin Doppler incelemesinde
kardiyak gelisim saptanmayan 6demli fetal govde ve kardiyak aktivite bulunmayan kitlede umblikal damarlarda

kraniyum goérintisi; sol altta normal ikiz esi diyastolik akim kaybi
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SS-11 Kordosentezin Fetal Kalp Hizi ile Fetal Umblikal ve Fetal Orta Serebral Arter Doppleri
Uzerine Olan Etkisi

Zuat Acar

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum
Bolimu, Istanbul

Amag: Kordosentez islemi sonrasi 1. ve 60 dakika iginde islemin fetal kalp hizi ile fetal umbilikal arter ve orta serebral
arter doppleri lzerine olan etkilerini arastirmaktir.

Yontem: 24-32. haftalar arasi tanisal kordosentez yapilan 42 gebe calismaya alindi. Fetal kalp hizi ile umblikal arter
(UmbA) ve fetal orta serebral arter (MCA)'deki pulsatilite indeksi (PI) pulsewave Doppler ultrasonografi ile islemden
once, islemden hemen sonra (1. dakika iginde), ve 60. dakikada incelendi. Fetal kalp hizi 110 atim/dakika altinda
ise fetal bradikardi, 160 atim/dakika Ustlinde ise fetal tasikardi olarak dederlendirildi. UmbA ve MCA PI dederleri 5
percentile(p) altinda ise disik PI, 95 p Ustlinde ise ylksek PI olarak kabul edildi.

Bulgular: Kordosentez yapilan olgularin ortalama gebelik haftasi 27.35+4.54 olarak bulundu ve en sik anormal
ultrasonografi bulgular nedeni ile islem gergeklestirildi.Diger endikasyonlari tablo 1 de gosterildi. Kordosentez iglemi
uygulanan n:42 gebenin 1. dakikada bakilan fetal kalp hizi 6lgimiinde, n:4 (%9.5) vakada fetal bradikardi, n:2(%4.7)
vakada fetal tasikardi saptanirken, 60 dakikada fetal kalp hizlari dizelmisti. UmbA PI dederlerinde ise n:7 (%16.6)
olguda azalmis PI, n:5 (%11.9)olguda ise ylksek PI saptandi, 60. dakikada ise Olglilen PI dederleri normal percentil
araliginda idi. Olgllen MCA PI degerlerinde ise baslangic degerlerine gére 1ve 60. dakikadaki PI degerleri arasinda
anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda fetal kalp hizindaki degisiklikler ile fetal umbilikal arterde meydana gelen doppler degerlerindeki
degisikliklerin gegici oldugunu ve bunun patolojik yanitlardan ziyade fizyolojik olabilecedini gostermeye calistik. MCA
dopplerinde de anlamli bir degisiklik olmamasi isleme bagli fetusta hipoksik bir etkilenmenin olmadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Doppler, fetal kalp hizi, kordosentez, ultrasonografi, umblikal arter

Kordosentez endikasyonlari

n %
Anormal ultrasonografi bulgulari 25 59.5
Ileri anne yasi 5 11.9
Anomali dogum 0Oykusu 3 7.1
Tarama testlerinde yliksek risk 4 9.5
Paternal dengeli translokasyon 1 2.3
Yetersiz amniyon sivisi kultara 2 4.7
Cell free DNA testinde ytlksek risk 2 4.7
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SS-12 Fetal Kalp Taramasi icin Dort Oda Goriiniimiiniin Yetmeyecegine Dair Vurgu: Prenatal
Donemde Saptanan Trunkus Arteriosuz Tip 1 Olgu Sunumu

Mehmet Ozsirmelit, Unal Tiirkay?, Okan Tugral?, Abdulkadir Babaoglu3

1Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bo6lUmi, Kocaeli
2Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari B&lumu, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Faktltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Trunkus arteriosuz; kalpten cikan ve sistemik, pulmoner ve koroner dolasima dallar veren tek arteryel kok ile
iliskili bir konjenital kalp hastaligidir. Normalde bélliinerek pulmoner arterler ve aortayi olusturmasi gereken ana gévdenin
embiriyogenez slirecinde bollinmemesiyle olusur. Hastaligin spektrumu genistir ve agirlikli olarak pulmoner arterlerin
anatomik kokenine gore 4 tipte siniflandiriimaktadir. Tip 1’de sag ve sol pulmoner arterler ana pulmoner gévdeden
cikarlar. Tip 4'te pulmoner arterler aortik arkustan veya inen aortadan gikmaktadir. Tip 1 ve 4 prenatal donemde
en sik saptanan tipleridir. Ventrikiler septal defekt (VSD) buyuk dedilse dért oda gorinimi normaldir. Damar cikis
kesitinde hizasiz VSD lzerinde blyUk bir damar izlenir, sag ventrikilden gikan pulmoner arter izlenemez. Kapagi siklikla
displaziktir. Ayrici tanida Fallot Tetralojisi vardir.

Olgu: 28 haftalik gebeligi olan, 30 yasinda, tibbi 6yklstinde 6zelligi olmayan hasta tarafimza Fallot Tetralojisi 6n tanisiyla
gonderildi. Yapilan dederlendirmede fetal aks ve dort bosluk goérintisl normal saptandi. Situs anomalisi izlenmedi.
Damar cikis kesitlerinde tek buyik bir damarin her iki ventriklilden (septumun Uzerine binerek) ciktidi izlendi. Bu
damarin kapadi displazikti ve yetmezlik mevcuttu. Her iki pulmoner arterin ve aortun bu ana gévdeden dallandigi
gOsterildi. Ayrica aortik ark kesintiye ugramisti, duktal arkus ile sistemik dolasim saglaniyordu. Trunkus arteriosuz tip
1 ve kesintili aortik arkus olarak degerlendirildi. Karyotip analizi 6nerildi. Su an gebelik 32.haftada devam etmektedir.

Sonug: Fetal konjenital kalp anomalisi taramasinda bazi anomalileri atlamamak igin mutlaka damar cikis kesitleri de
dederlendirilmelidir. Ata biner tarzda tek blylk damar izlendiginde, sag ventriklilden de damar gikimi gorilemiyorsa
ayricl taniya iki hastalik girer: Fallot tetralojisi ve trunkus arteriosuz. Her iki anomalinin ayirt edici ultrasonografik
ozelliklerini bilmek, prognozlar ¢ok farkli olan bu iki durum icin dogru danismanhgi saglayacaktir. Mutlaka aortik arkus
dederlendirilmeli, karyotip analizi (22g11mikrodelesyonu dahil) 6nerilmelidir. Dogum c¢ocuk kardiyolojisi ve kalp damar
cerrahisi olan lguncill merkezde planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: fetal kalp, prenatal tani, trunkus arteriosuz, ultrason, ventrikiler septal defek

Uzun eksen gorintusi
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SS-13 Obstetrik Ultrasonografi ile Tani Konulan Konjenital Sfiliz Vakasi
And Yavuz
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Antalya

Konjenital sifiliz nadir olarak gorilmekle birlikte son yillarda sikligi belirgin sekilde artmaktadir. 2016 yilinda yapilan
bir meta analizde sikhidi 100 bin canli doumda 473 olarak bildirilmistir. Merkezi Hastalik Onleme Merkezi (CDC) tiim
gebelere ilk vizitte sifiliz icin tarama 6nermektedir. Risk altinda olan kadinlara ise 28-32. haftalarda ve dogum esnasinda
taramanin tekrarini 6nermektedir. Tarama nontrponemal testler olan Venereal Disase Research Laboratory (VDRL) ve
Rapid Plasma Reagin (RPR) ile yapilmaktadir. Nontroponemal testlerin yanls pozitiflik orani ylksek olmasi nedeniyle
pozitif cikan olgular troponemal testlerle dogrulanmaktadir. Tedavi kristalize penisilinle yapilmaktadir. Gebelikte sifiliz
enfeksiyonu spontan abortus, erken dogum, intrauterin fetal 6lim, disiik dogum adirlidi ve konjenital enfeksiyona yola
acabilir. Erken dogumsal sifilizin klinik bulgular yenidoganlarda oldukca degiskenlik géstermektedir. En erken bulgu
pardlan, kanl olabilen burun akintisi ile seyreden persistan rinittir. Diger bulgular hepatosplenomegali, lenfadenopati,
makaulopapller, vezikllo-blléz dékintller, mukokitanoz lezyonlar, kondiloma lata, pndmoni, nefrotik sendrom, santral
sinir sitemi anomalileri, psdédoparalizi, 6dem, sarilik, anemi, trobositopeni ve |6kopenidir.

Olgu: Dlizensiz takipli 21 yasinda primigravid gebe 30. gebelik haftasinda gelisme geriligi 6n tanisi ile poliklinigimize
refere edildi. Gebenin obstertik ultrasonografisinde; biyometrik élgimlerde 12 gunlik simetrik gerilik, fetal hepatomegali
ile birlikte plasenta ve fetal karacigerde ¢ok sayida kalsifikasyon oldugu saptandi (Sekil 1, 2). Maternal seroloji testinde
toksoplazma, rubella ve CMV Ig M-G negatif olarak cikarken VDRL testi 1/160 titrede pozitif saptandi. Treponema
pallidum hemaglutinasyon testi (TPHA) ile sifiliz teshisi dogrulandi. Tedavi icin anneye bir hafta arayla iki doz 2.4
milyon Unite kristalize penisilin intramuskuler olarak uygulandi. Maternal VDRL titresi 33. haftada 1/8’e dlserken fetal
ultrasonografik bulgularda degisme gorilmedi. Gebenin izlemi devam etmektedir.

Sonug: Ultrason sirasinda plasental ve fetal karaciger kalsifikasyonu saptanan olgularda sifiliz ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar kelimeler: hepatomegali, intrauterin gelisme geriligi, kalsifikasyon, plasentomegali, sifiliz

Plasenta icinde izlenen yaygin Fetal karacigerde gok sayida
kalsifikasyonlar kalsifikasyon
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SS-14 Femoro-fasial Sendromun Prenatal Tanisi; Olgu Sunumu
Muslim Sarikaya?!, Fedi Ercan?, Erzat Toprak3, Ali Acar?

1Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Perinatoloji Bolimu, Konya

2Ganhurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji BoIGmu, Sanliurfa

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall,
Konya

Giris: Femoro-fasiyal sendrom (FFS), spesifik fasiyal 6zellikler ve degisken derecelerde femoral hipoplazi ile karakterize,
ayni zamanda “femoral hipoplazi-olagandisi fasiyal sendrom” olarak da bilinen nadir bir konjenital anomalidir. FFS'ye
diger anomaliler de zaman zaman eslik edebilir. Vakalarin cogu sporadiktir, ancak bazi gézlemler ailesel genetik kaynakli
olgular da tanimlamistir. Bununla birlikte, higbir kromozomal veya genetik temel tespit edilememistir.

Olgularin %27.2'sinde tanidan dogum &ncesi sliphe edilirken, maternal diyabet %42.4’linde bulunur. Fetal karyotip
olgularin %97.1'inde normaldir. FFS igin femoral etkilenme olgularin % 78.3'Unde hipoplazi, %12'sinde agenezi ve
%9.8’'inde ise her ikisi seklindedir. Hastalarin %84.8'inde etkilenme bilateraldir. Mikrognati vakalarin %65.2'sinde, yarik
dudak ve/veya damakta %63’linde ve diger anomaliler ise %53.3'inde mevcuttur.

Burada, tip 1 diabetes mellituslu bir gebede dogum 6ncesi donemde tani konmus bir FFS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz g yasinda G2P0 pregestasyonel-diyabetik bir gebe tarafimiza anomali sliphesi ile refere edilmistir. Tibbi
Oykusunde 16 yildir tip 1 diyabet hastasi oldugu ve birinci trimester ultrason (US) dederlendirmesinin herhangi bir
anormallik géstermedigi dgrenildi (NT 1.6 mm). Uglincii trimester US dederlendirmesinde (28hf-2g), her iki femurda
asimetrik kisalma ve egrilik goruldu (resim 1 a,b; Femur uzunluklar 31.3 mm ve 39.3 mm; her ikisi de <1. persentil).
Diger uzun kemikler normal yapidaydi. Fetal yliz profilinde mikrognati gorildu (resim 1 c,d).

Dogumda, yeni dodan 44 cm (3.persentil) ve 3.100 g (40.persentil) idi. Her iki femur da hipoplazikti. Fetal ylzde
mikrognati gézlendi. Morfolojik 6zelliklerin ve femurlarin asimetrik bir kisalmasinin bu kombinasyonu FFS tanisina neden
olmustur.

Sonug: Spesifik biyolojik veya genetik belirteglerin yoklugunda, FFS’nin teshis edilmesi glgctlir. Tanimlayici femoral
lezyonlar diger hastaliklarda g6zlenebilir. Bu nedenle, FFS tanisi genellikle yalnizca dogumdan sonra kesin olarak konur.
Bu durum, ¢ok faktorlt kalitim gosteren FFS'nin etiyolojik arastirmasina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Her ne kadar
FFS'nin altinda yatan genetik mekanizma henliz tanimlanamamissa da, dizi-CGH ve ekzom sekanslama ydntemlerinin
sistematik uygulamasinin bu sendromu anlamamizi hizli bir sekilde iyilestirmesi muhtemeldir.

Anahtar kelimeler: diyabetik embriyopati, femoro-fasiyal sendrom, femoral hipoplazi-olagandisi ylz sendromu,
mikrognati, pregestasyonel diyabet

28 hafta 2 glin fetlislin ultrason Kisa ve edik uyluklari olan
goruntileri. Ultrason cok kisa karakteristik dismorfik femoral
femoru (a, b) ve mikrognatiyi (c, d) ozellikler (a). Mikrognati (b).

gostermektedir.
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SS-15 ikinci Basamak Bir Merkezde Yapilan Fetal Rediiksiyon ve Seletif Terminasyon Sonuglari
Fedi Ercan', Emre Ekmekgi', Cagdas Demiroglu?

1Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bolumu, Sanliurfa
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Sanliurfa

Giris: Codul gebelikler, cesitli maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlar igin tekil gebeliklere gore daha yiksek risk
altindadir. Cogul gebeliklerde fetus sayisini azaltmak ve bdylece maternal sonucu ve hayatta kalan fetisin sonugclarini
iyilestirmek icin multifetal gebelik rediksiyonu (MFR) ve selektif terminasyon (ST) prosedurleri gelistirilmistir. MFR'de
secilen fetus yada fetlsler cogunlukla rastgele ancak tenik sartlar gézéntinde bulundurularak segilir. Ancak ST vakalarinda
durum biraz farkhdir. Bu vakalar ayni zamanda fetal sayinin azaltiimasini da igerir, ancak ST proseduri, ultrason ile
tanimlanmis olan bilinen bir genetik, yapisal veya diger anormallikler (6rn., intrauterine gelisim kisitliidi) ya da invaziv
prosedurlerle (amniyosentez, koryon villus biyopsisi) saptanan anormallikler nedeniyle ¢oklu gebelikte bir veya daha
fazla spesifik fetusa yoneliktir.

Bu galisma, ikinci basamak bir hastanede tedavi edilen gogul gebeligi olan hastalarda MFR ve ST prosedtrlerinin maternal
ve fetal sonuglarini degerlendirmek igin yapildi.

Material ve Metod: Calismamiz ikinci basamak hastanede yuritllen ve prospektif gozlemsel bir calismadir. Ocak 2018
ile Subak 2019 tarihleri arasindaki 1.5 yillik periodda kendiliginden yada infertilite tedavisi ile (ovulasyon indiksiyonu,
intra-uterin inseminasyon ya da IVF) cogul gebe kalan hastalar icerisinden MFR veya ST prosediirleri uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya MFR prosediri uygulanan 9 cogul gebelik ve ST prosediirii uygulanan 6 gogul gebelik dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin birinde 24 hafta 6ncesi gebelik kaybi yasandi. Bu hastaya MFR prosediri uygulanmisti.
MFR vakalarinin %87.5i ve ST vakalarinin %33’l sezaryen ile dogurdu. MFR uygulanan gebeliklerde ortalama dogum
agirhgi 2631 gr iken, ortalama dogum haftasi 37'ti. ST uygulanan gebeliklerde ortalama dogum agirhigi 2940 gr ve
ortalama dogum haftasi 33.6’idi. Yenidogan yogun ihtiyaci ST gebeliklerde %33, MFR gebeliklerde %50 olarak bulundu.

Sonug: Cogul gebeliklerde MFR ve ST'den sonar uygun gebelik sonuglari elde edilebilir. Ancak islem 6zellikle fetal
rediiksiyon prosediriinde tamamen glvenli degildir.

Anahtar kelimeler: cogul gebelik, fetal anomali, fetal rediiksiyon, fetosit, selektif terminasyon

Birinci trimasterde multi fetal rediksiyon prosedurl sirasinda ultrason gérintlsi (a, ok igneyi
gosteriyor). Ikinci trimester ikiz esi ensefalosel olan gebelikte (b1, yildizli fetus) selektif terminasyon
sirasinda ultrason goérintlsit (b2, ok igneyi gésteriyor).
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ST Prose PT.OSe (_Eebe Do Do Po )
Va Koryo Prose | Endi dir dar lik gum | gum gum .YD.YB pe
Yas | G |P . . komp | komp kilo ihti
ka nisite dur kas haf ) ) haf sek ra
onu tasi likas | likas tasi li su yad tor
y yonu | yonu (gram)
1 35|3 |2 DK-DA |ST ;‘Zt'kh'gm' 14 - - 38 Vajinal 2950 |Yok |1
2 27 1 | DK-TRIA | MFR |- 13 - - 39 Vajinal 3015 Yok 1
3 |23 |1 |0 |DK-TRIA|MFR |- 13 - - 39 Sezaryen |3320 | Yok
Holo- Erken
4 |35 |11]9 |DK-DA |ST . |16 - dog 28 Sezaryen | 1450 Var 2
prosensefali am
TETRAK- 2450/
5 24 |2 |1 TETRAA MFR |- 11 - - 36 Sezaryen 2400 Var 2
6 |32 4 |3 |DK-TRIA| MFR |- 13 - - 39 Sezaryen |3050 |Var 2
TRIK- Hipoplastik ) ) 2600/
7 27 |6 |4 TRIA ST sol kalp 19 36 Sezaryen 2490 Var 2
8 36 |7 |5 |DK-DA |ST Ensefalosel 16 - - 39 Vajinal 3800 Yok 2
9 21 0 |DK-DA |ST PPROM 16 - - 40 Vajinal 3000 Yok 2
TRIK-
10 |28 |3 |2 TRIA MFR |- 12 - - 36 Sezaryen | 2570 Yok 2
s:f;'c' Erken
TETRAK- ) . dog 1400/
11 |24 |1 |0 TETRAA MFR 13 i(l;:la_ l_.lm/ 35 Sezaryen 2010 Var 2
IUGR
ma
Akut
; tok .
TRIK- Fetal Termi-
12 |22 |2 |1 MFR |- 13 sop 21 - - 2
TETRAA kayip lazmo nasyon
zis
TETRAK- ) ) ) 2400/
13 |25 |3 |1 TETRAA MFR 12 35 Sezaryen 2100 Var 1
14 |35 |14 |11 |DK-DA |ST quztlk higro- | 45 - - 39 | Vajinal 3900 | Yok |1
TETRAK- ) _ _ 2800/
15 |24 |2 |0 TETRAA MFR 12 37 Sezaryen | s, Yok 2
Fetal rediksiyon ve selektif terminasyon vakalarinin bilgileri
DK-DA: Dikoryonik-Diamniyotik
DK-TRIA: Dikoryonik-Triamniyotik
TETRAK-TETRAA: Tetrakoryonik-Tetraamniyotik
TRIK-TRIA: Trikoryonik-Triamniyotik
TRIK-TETRAA: Trikoryonik-Tetraamniyotik
ST: Selektif Terminasyon MFR: Multifetal Rediksiyon
PPROM: Pretertm Prematiir Membran Riptira
YDYB: Yenidogan Yogun Bakim
IUGR: Intrauterin gelisme geriligi
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SS-16 Ikinci Ucayda Saptanan Dogumsal Kalp Anomalisinin Merkezi Sinir Sistem Olgiimleri
Uzerine Etkileri

Fatma islek Uzay?, Selim Buyukkurt*, Nazan Ozbarlas?, Mete Sucu?, Selahattin Misirlioglu®, Erol Arslan?, Cigdem Akgabay?,
Masum Kayapinar?, Ferda Ozl(3, Slileyman Cansun Demir?, Ismail Clineyt Evrike?

1Cukurova Qniversitesi Tip Fakdlltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Adana

Amac: Dogumsal kalp anomalileri tim gebeliklerin % 1’ini etkiler. Son 20 yilda kalp cerrahisindeki gelismeler sayesinde
yasam umudu olmayan pek ok hastalik igin tedavi imkani belirmistir. Hayatta kalan gocuklarda dikkat geken sorunlardan
biri de noéro-gelisimsel geriliktir. N6ro-gelisimsel geriligin nedeni olarak cerrahi sirasinda olusabilen hasarlar kadar,
cerrahi 6ncesinde erken yenidogan ve hatta antenatal donemde saptanan dedisikliklerin oldugu 6ne strilmustur.

Yéntem: Uglincli basamakta dogumsal kalp anomalisi tanisi almis hastalarin dijital kayitlar geriye déniik olarak incelenip,
standart biyometrik 6lgiimler ve merkezi sinir sisteminde Sylvius oyudgu derinligi, taban genisligi ve alani 6lglilmuUstar.
Dederlendirme kullanilan siniflamalar Tablo 1’'de gosterilmektedir.

Bulgular: Son bes yilin verisi iginde tekil, ek malformasyon ve kromozom anomalisi olmayan, biytme gelisme bozuklugu
yapabilecek diabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin olmadigi, fetustaki kalp anomalisinin disritmi ve myokard hasari
olmadigi 66 hasta saptanmistir.

A ve B siniflama sistemlerine gore fetuslarin muayene anindaki gebelik haftasi, biparietal cap, kafa gevresi, karin
cevresi, femur uzunlugu, tahmini fetal agirlik, serebellum capi, Sylvius oyugu derinligi, taban genisligi ve alani arasinda
fark saptanmamistir (p>0,5). C siniflama sisteminde ise tahmini fetal agirlik ve Sylvius oyugunun alani sinif 4’te anlamli
olarak daha kigtk bulunmustur (p<0,5).

Sonug: Bugline kadar yapilmis galismalarda antenatal dénemde bags dlgimlerinin kiglik olmasi, ak madde gelisim kusuru,
germinal matrikste immaturite, anormal serebral Doppler dederlerinin néro-gelisimsel kusurla iliskisi 6ne strilmustar.
Tek ventrikulli ve arkus aortada darligi olan fetuslarin daha dustk tahmini agirlikta ve Sylvius oyugunun ylizeyinin daha
dar olmasi dikkat gekici bulgulardir.

Anahtar kelimeler: dogumsal kalp anomalisi, merkezi sinir sistemi, prenatal tani, sylvius oyugu, prenatal tani

Dogumsal kalp anomalilerinin karsilastirmali siniflamasi

A B C
Sinif 1 Beyne distik O2 sunulmasi Arkus aortada ters akim Iki ventrikiil var ve aortada tikaniklik yok
Sinif 2 Kalp icinde O2’den zengin ve Arkus aortada ileri ama Iki ventrikil var ve arkus aortada
fakir kanin karismasi kisith akim tikaniklik var
Sinif 3 SBSXSI(;;Z:mal miktarda O2 Arkus aortada normal akim | Tek ventrikll var ve aortada tikanikhk yok
Tek ventrikil var ve arkus aortada
Sinif 4
tikaniklik var
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SS-17 Mesane Ektrofisi: Olgu Sunumu
Siileyman Cemil Oglak?, Ece Ocal?

1Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dojum Departmani,
Diyarbakir
2Sagdlik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Departmani, Diyarbakir

Giris: Mesane ekstrofisi, nadir gorilen kompleks konjenital malformasyondur. Erkek ve disi fetlislerde esit oranda gordlir.
Sikhidi 30 bin canli dogumda bir vaka olarak bildiriimektedir. Hem gevresel hem de genetik faktorlerin patogenezde rol
oynadigi dusunilmekle beraber altta yatan neden tam olarak bilinmemektedir. OEIS kompleksi gibi diger anomalilerle
birlikte gorulebildigi vakalar olmasina ragmen, gogunlukla diger major anomalilerle birlikte olmadan izole bir malformasyon
olarak ortaya gikar. Bildirilmis tek 6Gnemli maternal risk faktori ilerlemis anne yasidir. Tanidaki gesitli glglikler nedeni ile
prenatal tani orani yaklasik %15'tir. Ultrasonografik muayenede alt abdominal duvar defekti ile birlikte mesane dolulugu
goériniminin olmamasi ile 20. haftadan 6nce tani konulabilir ancak erken gebelik doneminde fetal idrar Gretiminin
sinirl olmasi nedeni ile dolu mesane gorinimi her zaman goérilmediginden, bu bulgu muayene esnasinda gdzardi
edilebilmektedir. Diger ultrason bulgular alt abdominal protriizyon, erkek fetlslerde kuglk fallus ile birlikte anteriora
dogru yer degistirmis skrotum, disik yerlesimli umbilikal kordon ve iliak acida genislemedir. Fetal bobrekler ve idrar
Gretimi normal oldugundan amniyotik sivi seviyeleri genellikle normaldir.

Olgu: 27 yasinda, dis merkezde omfalosel 6n tanisi konulan hasta Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Perinatoloji poliklinigine
basvurdu. Yapilan ultrasonografide 21w canli fetliste, umbilikal insersiyonun hemen inferiorunda, amniyon sivisina
protrude olan, 21x21mm solid kitle izlendi. Epispadias ve kiigik fallus disinda eslik eden baska organ anomalisi mevcut
dedildi. Ik trimester tarama testlerinin olmamasi (izerine invaziv test énerildi. Ancak hasta kabul etmedi. Cocuk cerrahi
konsultasyonunda dogum sonrasi operasyon Onerildi. Amniyotik sivi indeksi kontrollerde normal sinirlarda seyretti.
Hasta, 36. haftada dogum kontraksiyonlarinin baslamasi lizerine sezaryenle dogurtuldu ve yenidogan, gocuk cerrahi
yogun bakim Unitesine yatirildi.

Tartisma: Mesane ekstrofisine genellikle gebeligin 2. trimesterinde tani konulmaktadir. ileriki yaslarda disi ve erkekte
uriner kontinans sorunlarina, seksuel ve reproduktive problemlere yol agabilen bu anomalinin erken tanisi, aileye erken
dénemde yasal sinirlar igerisinde terminasyon segenedi sunabilmek acisindan énemlidir ve bunun igin objektif ve erken
donem tani kriterlerine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: epispadias, kiiclik fallus, mesane ekstrofisi, terminasyon, ultrason

Mesane ekstrofisi-1 Mesane ekstrofisi-2 Mesane ekstrofisi-3

Mesane ekstrofisi-5
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SS-18 Noéral Tiip Defekti Tipinin Folik Asit ve B12 Vitamini Seviyesi ile Iliskisi

Reyhan Ayaz
TC Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci Turkiye'nin dogusunda yasayan dislk gelirli poplilasyonda distk folik asit, distk vitamin
B12 dlizeyi ve her iki vitaminin dlsuklagu ile noral tip defekti tipi arasinda iliskinin saptanmasidir.

Yontem: 2018-2019 yillari arasinda Turkiye'nin dogusunda perinatoloji Gnitesine basvuran hastalari igeren retrospektif
bir calismadir.Noral Tup Defekti(NTD) fetus tasiyan gebe hastalar calismamizda yer almaktadir. NTD olan hastalar 3
gruba ayrilarak incelenmis olup ilk grupta anensefali ve egzensefali, 2. grupta kraniyorasisiz ve holorasisiz, 3. grupta
ise spina bifida yer almaktadir. Ultrasonda NTD saptandigi giin maternal ven6z kan 6rneklemesi yapildi ve serum folat
ve vitamin B12 seviyeleri ECLIA immmunolojik test(Roche, cobas e601/602 analyzers) kullanilarak kemiliminesans
yontemi ile laboratuarimizda dlgllmustir.

Bulgular: 11552 hasta icerisinde 151 néral tip defekti olan fetus saptanmistinrNTD orani 10000 gebelikte 130 olarak
bulunmustur. %12,5 hastada sadece folik asit, %33,7 hastada vitamin B12 dlizeyi, %29,8 hastada her iki vitamin
dizeyinde dusiklik saptanmisti. NTD olan her (¢ grupta sadece folik asit, sadece vitamin B12 veya her ikisinin
distklaga arasinda herhangi bir fark saptanmamistir.

Sonug: Dustk folik asit, vitamin B12 veya her iki vitaminin birlikte dlistkligu noéral tlp defektleri igin riks faktori iken
bu vitaminlerin distklGgu ile néral tlp defekti tipi arasinda iliski saptamamistir.

Anahtar kelimeler: noral tip defekti, folik asit, vitamin B12, anensefali, spina bifida

Anensefali Kraniyorasisiz Spina Bifida
Egzensefali Holorasisiz p dederi
(n:73) (n:22) (n:56)
Maternal yas (yil) 25 (17-45) 26 (17-41) 28 (17-40) >0,05
Vicut kitle indeksi
(kg/m2) 26 (18-32) 28 (18-32) 24 (18-32) >0,05
Tani aninda gebelik ) ) )
haftas! 19 (12-41) 18 (12-36) 26 (18-32) >0,05
E’F');a/"n“q'ln B12 seviyesi | 181 (78-408) 154 (50-398) 167(50-361) >0,05
Folik asit seviyesi _ _ )
(ng/ml) 7,5(1,7-20) 8,8 (3,3-16) 9,7(2,4-20) >0,05

Demografik 6zellikler, ortalama folik asid ve vitamine B12 dtizeyleri ile néral tip defekti tipleri arasinda iligki

Anensefali Kraniyorasisiz Spina Bifida
Egzensefali Holorasisiz p dederi
(n:73) (n:22) (n:56)
Folat &B12 Normal 17(% 23,29) 1 (%4,55) 17 (%30,36) >0,05
Folat <= 7ng/ml 11 (%15,07) 6 (%27,27) 4 (% 7,14)
B12 <= 200pg/ml 21 (%28,77) 11 (%50) 19 (% 33,93)
Folat &B12 dusik 24 (%32,88) 4 (%18,18) 16 (% 28,57)

Gruplar arsinda folik asit, vitamin B12 duzeylerinin karsilastiriimasi
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SS-19 Fetal Kardiyak Degerlendirmede Shone Kompleksi Saptanan Olgu Sunumu
Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Shone kompleksi nadir gorilen bir konjenital kalp hastaligi olup ilk defa Shone ve ark. tarafindan tanimlanmistir.
Sendromu olusturan bulgular; supravalviler mitral membran, parastit mitral kapak, subaortik darlik ve aort koarktasyonu.
Siklikla tim bulgular kapsamayan inkomplet form gorilmektedir. Bulgularin agirhdina bagh olarak dogum sonrasi
sonuclari degiskenlik gosterir. Mitral kapak darliginin dlizeyi, pulmoner hipertansiyonun derecesi prognozu belirlemede
onemlidir. Bu vakalar nadir olup multidisipliner bir ekip galismasini gerektirmektedir.

Olgu: Klinigimizde takip edilen 33 yasinda G7P2A4Y2 hastanin ikili ve UglU testlerinde dislik risk saptandi. Fetal anatomik
taramasinda outlet VSD izlendi, amniyosentez dnerildi fakat hasta kabul etmedi. OGTT testinde diabet saptandi ve diyetle
kan glikoz diizeyleri normal seyretti. Ilerleyen haftalarda Shone kompleksi ile uyumlu olarak mitral kapakta darlk, sol
ventrikil hipoplazisi, assendan aort hipoplazisi, aort koarktasyonu izlendi. Aortun doppler degerlendiriimesinde tirbilan
akim izlendi. 37. Gebelik haftasinda NSVD ile 2540 gr erkek bebek, APGAR 8/8 olarak dogurtuldu. Dogum sonrasi her
iki ekstremitede sag-sol tansiyon farklihgi mevcuttu. intravendz prostoglandin verilen bebedin oksijen saturasyonlari
distk olmasi Uzerine entlibe edildi. Yapilan ekokardiyografi ve toraks CT anjio ile aort koarktasyonu dogrulandi ve 7.
gunde kalp damar cerrahisi tarafindan opere edildi. Operasyonda aortik dar alan cikarilarak ug uca anastomoz yapildi
ancak pulmoner hipertansiyonu verilen tedavilere ragmen diizeltilemedi ve 4 glin sonra ex oldu.

Sonug: Fetal kardiyak patolojiler gebeligin ilerleyen haftalarinda bulgu verebilir. Shone kompleksi gibi nadir gortlen ve
dogum sonrasi multidisipliner yaklasim gerektiren vakalarin prenatal donemde taninmasi biytk énem tasir.

Anahtar kelimeler: Shone kompleksi, supravalviler mitral membran, parasit mitral kapak, subaortik darlk, aort
koarktasyonu pulmoner hipertansiyon

Kalbin dort kadran kesitinde mitral

valvuler stenoz, sol ventrikdil

boyutlarinin sag ventriktile oranla
Aort stenozu Aort stenozu; doppler ile ytuksek akim hipoplazisi
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SS-20 Erken Hafta Fetal Multiple Hemanjioma ve Trizomi 21 Birlikteligi
Tuncay Yiice, Murat Aykut Ozek
Perinatoloji Uzmani, Gaziantep

Giris: Dev fetal hemanjioma insidansi 0,64/10000 olarak bildiriimektedir. Bu olgular genelde 3.trimesterde ve soliter
lezyon olarak saptanmistir. Olgumuz erken gebelik haftasinda ortaya ¢cikmasi, multiple olmasi ve eslik eden kromozomal
anomalinin birlikte oldugu ilk olgudur.

Olgu: Gravida 3 parite 2 olan 34 yasindaki anne gebeliginin 20.haftasinda yapilan detayh ultrason dederlendirmesinde
fetal batini dolduran heterojen kistik multiple kitleler izlendi (Resim 1). Karin gevresi 28 hafta, bas ve femur 20 hafta
ile uyumlu idi. Kardiyomegali, kardiyotorasik oranda artma ve duktus venosus Dopplerinde bozukluk vardi. Mevcut
durum kalp yetmezligi ile uyumlu idi. Mevcut durumun tiimoral yapilar ile uyumlu olmasi ve fetal prognozun k&t olmasi
nedeniyle gebeligin tahliyesi karari alindi. Fetal 6rnekleme yapildi. Fetal otopside batinin tamamini karacigerin doldurdugu
izlendi (Resim 2,3). ileri patolojik arastirmada karaciger icerisinde multiple hemanjiomalarin oldugu gérildii(Resim 4).
Genetik sonucu ise trizomi 21 olarak raporlandi.

Tartisma: Daha 6nce bildirilen olgulara bakildiginda dev hemanjiomlarin tespiti genellikle gebeligin son trimesterinde
olmustur. Bu olgularin gogunda lezyon soliter ve dogum sonrasinda tedavi ile gerileme géstermistir. Ancak bu patoloji
fetusda konjestif kalp yetmezligi, koagllopati ve timor riptlirine bagli kanamalar yapabilir. Daha 6nce ki olgularda bu
tlr bir komplikasyon ve kromozomal bir anomali bildirilmemis olmasi olgumuzun diger olgulardan en 6nemli farkidir.
Bu olgularda hepatoblastome veya metastatik timorlerde akla gelmelidir. Yapilacak dederlendirme bu yonden detayh
olarak yapilmalidir.

Resim 1: Ultrasonografik goruntd Resim 2: Fetal gérunim

Resim 3: Fetal karaciger
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SS-21 Preeklampsinin Mevsimsel Dagilimi

Cuma Tasin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Mersin

Amagc: Preeklampsinin patogenezi hala yeterince anlasilmamistir. Son arastirmalar, insidansin gebe kalma ve dogum
mevsimine gore dedistigini gostermistir. Mersin ilinde dogum mevsimi ile preeklampsi prevalansi arasinda bir iliski olup
olmadigini belirlemek igin kesitsel bir calisma yapilmistir.

Yontem: 2010-2018 yillari arasinda hastanemizde dogum yapan 451 hipertansif gebenin hastane taburcu kayitlarinin
retrospektif analizi yapildi. ilkbahar (Mart, Nisan, Mayis), yaz (Haziran, Temmuz, AJustos) ve sonbahar (Eylil, Ekim,
Kasim), kis (Aralik, Ocak, Subat), olarak ele alindi. Son adet tarihlerine gére ve dogum yapma tarihlerine gore aylik
harita gikarildi.

Bulgular: Bu 451 hipertansif hastaliklar ile dogum yapan kadinin igerisinde en sik oalrak (% 42,1) hafif preeklampsi
izlenmistir. Dogum yapilan mevsime gore en sik kis ayinda (%27,5) hipertansif gebelik izlenmistir. Son adet tarihlerine
gore ilkbahar ayinda gebe kalan kadinlarda hipertansif hastalik daha ytksek olarak (%29,2) olarak izlendi. Dogum
zamanina gore ocak ve temmuz ayinda prevalans orani diger aylara gore (% 10,2, %10) ylksekti ve mayis ayinda
prevalansi herhangi bir aya gore (% 4,2) daha dustkta.

Sonug: Hipertansif gebelik prevalansi yaz ve kis aylarinda dogum icin daha yliksekti ve bu sonuglara gére Mersin kadinlari
arasinda ilkbahar igin daha dusukta; farkli mevsimlerde sicaklik ve nem dedisikliklerinin preeklampsiyi etkileyebilecedi
gorulmektedir. Bu verileri dogrulamak icin daha genis kapsamli kohort calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: dagihm, gebelik, hipertansiyon, preeklampsi, siklik
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SS-22 Gelisme Geriligi Olan Fetuslarda Superior Vena Cava ve Inferior Vena Cava Gaplarinin ve
Birbirine Oranlarinin Degerlendirilmesi

Isil Uzun Cilingir, Cenk Sayin, Havva Sutcii, Cem Yener, Cihan Inan, Selen Erzincan, Fisun Varol
Trakya Universitesi Tip fakultesi, Perinatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Gelisme geriligi olan fetuslarda superior vena cava ve inferior vena cava caplarinin ve birbirine oranlarinin
dederlendirilmesi

Metod: Tahmini fetal adirligi 10. persantilin alti ve abdominal gevresi 3.persantil alti olarak saptanan 23 gelisme geriligi
olgusu ile 23 kontol hastasinda superior ve inferior vena cava gaplari 6lglildi ve birbirine oranlari hesaplandi.

Bulgular: Gelisme geriligi olan fetuslarda VCS caplar 2,6-7,7 (5,4) mm iken kontrol grubunda 3,2-5,6 (4,1) mm idi. VCI
caplari ise gelisme geriligi olan fetuslarda 1,6-4,5 (3,2) mm iken kontrol grubunda 2,7-5 (3,7) mm idi. VCS/VCI orani
gelisme geriigi olan fetuslarda 1,1-2,3 (1,8) iken kontrol grubunda 0,8-1,7 (1,2) idi.(p:0,001)

Sonug: Gelisme geriligi olan fetuslarda VCS/VCI orani artmistir. Bu oran artisinin gebelik prognozu ve sonuglari Gzerindeki
etkilerini incelemek igin daha genis galismalara ihtiyag vardir

Anahtar kelimeler: superor vena cava, Inferior vena cava, gelisme geriligi, doppler, ultrason

VCS ve VCI sonografik gérinim

2,6-7,7 (5,4) 3,2-5,6 (4,1)
VCS cap 5.27+1,28 4,23+0,72

1,6-4,5 (3,2) 2,7-5 (3,7)
VCI cap 3,1840,91 3,69+0,69

1,1-2,3 (1,8) 0,8-1,7 (1,2)
Oran 1,7140,33 1,16+0,20
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SS-23 Umbilikal Kord Kisti: Olgu Sunumu
Ece Ocal?, Siileyman Cemil Oglak?

1Saglik Bilimleri Q_niversitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Departmani, Diyarbakir
2Gaglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Departmani,
Diyarbakir

Giris: Umbilikal kord kistlerinin etyolojisi bilinmemektedir. Birinci trimesterda prevalansi %0.4-3.4'tiir. Ikinci ve
Gglinct trimesterde daha nadir gorilmektedir. Birinci trimester umbilikal kistlerinin gogunlugu spontan regrese olma
egilimindedir ve gebelik sonuclari tGzerinde olumsuz etkisi yoktur. Ancak persiste eden veya ikinci ve tglinci trimesterde
saptanan umbilikal kistler ile aneuploidi ve fetal konjenital anomaliler arasinda anlaml bir iliski vardir. Umbilikal kord
kistlerinin gergek kist ve psddokist olmak Uzere 2 tipi vardir ancak prenatal olarak bu ayirirmin yapilmasi nadiren
mumkun olmaktadir.

Olgu: 18 yasinda, dis merkezde omfalosel 6n tanisi konulan hasta Diyarbakir Gazi Yasargil EAH perinatoloji poliklinigine
basvurdu. Yapilan ultrasonografik muayenede, umbilikal kord girisinin hemen anteriorunda 20x19 mm ve hemen
lateralinde 26x21 mm boyutlarinda, Doppler incelemede umbilikal kord akimlar izlenen 2 adet kistik yapi goraldu.
Umbilikal kordda 2 arter, 1 ven goérinimi mevcuttu. Eslik eden baska bir anomali tespit edilmedi. Prenatal tarama
testleri olmayan hastaya amniyosentez 6nerildi. Tarafimizca yapilan amniyosentezin sonucu 46, XX, t(4;10)(q21;p13)
olarak geldi. Maternal ve paternal kromozom analizi ve fetal DNA mikroarray analizi planlandi. Olgunun gebelik sireci
halen devam etmektedir.

Tartisma: Ikinci ve (glinci trimester umbilikal kord kistlerinin fetal aneuploidi ve konjenital anomalilerle iliskisi, bu
kistlerin prenatal tanisinin dnemini arttirmaktadir. Ayrica gercek umbilikal kistler, hizhh buylimesi durumunda, kord
damarlarina basi ile fetal distrese neden olabilmektedir. Bu nedenle umbilikal kordun ultrasonografik incelemesinin rutin
gebelik takibinin énemli bir unsuru oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, aneuploidi, mikroarray, prenatal tani, umbilikal kord

Umbilikal kord kisti Umbilikal kord kisti-2 Umbilikal kord kisti-3
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SS-24 Agir Preeklampsi ile Komplike Gebeliklerin Perinatal Sonuclari
Zeynep Gedik Ozkdse?, Burak Ozkdse?

1Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Yeni Yazyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Gebeligin hipertansif hastaliklari hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde anne ve perinatal morbidite ve
mortalitenin en 6nemli gdzllmemis sorunlari arasinda yer alir. Bu galismada agir preeklampsi ile komplike gebelige sahip
olan kadinlarda perinatal sonuglari ve olumsuz perinatal sonuglarla iliskili faktérleri incelemek amaglanmaktadir.
Materyal-Metod: Mayis 2013-Eylll 2018 tarihleri arasinda agir preeklampsi tanisi ile dogum yapan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Agir preeklampsi kriterlerini tasiyan 24 hafta ve izeri hastalar calismaya dahil edildi. Dislama
kriterleri; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, eklampsi, multifetal gebelik, hepatit hastalidi olanlar,
renovaskuler hipertansif hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar olarak belirlendi. Maternal ve perinatal sonuclar
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 214 hastanin yas ortalamasi 31.4 yil idi. 90(%42) hasta primigravid, 124(%57.9) hasta
multigraviddi. 200(%93.4) hasta canli dogum, 14(%6.5) hasta 6lG dogum gerceklestirdi. Apgar skoru 5. dakikada 7'nin
altinda olan ve resUsitasyon 6nlemi alinan yenidogan %15.4 idi. 200 canl yenidogandan 157(%78.5)’si hastaneye
yatirildi, 98'i(%78.5) yenidogan yogun bakim initesine(YDYBU) ve 59'u(%29.5) genel pediatrik bakim Unitesine.
Erken neonatal 6lim 12(%5.6), geg neonatal 6lum 7(%3.2) vakada goérildi. Toplam 26(%12.1) perinatal 6lim vardi.
Calismamizdaki perinatal mortalite orani 121/1000 dogum idi. 214 yenidogandan 17'si(%7.9) term, 197'si(%92)
preterm izlendi. Tim preterm dogumlarin 48'i(%?24.3) gec preterm, 149'u(%75.6) erken preterm dénemdeydi. Toplam
perinatal 6ltimlerin 15'inde(%57.6) iliskili maternal komplikasyon yoktu. Agir preeklampside ablasyo plasentaya bagl
perinatal 6lim orani %23 olarak saptandi. Ayrica hellp, akut bobrek yetmezligi gibi diger maternal komplikasyonlarda
perinatal mortaliteyle iliskiliydi.

Sonug: Bu calismada yenidoganlarin gebelik yasinin erken yenidodan 6limiandn yani sira perinatal 6limiinde ana
belirleyicisi oldugu goézlenmistir.

Anahtar kelimeler: gebelikte hipertansif bozukluklar, perinatal mortalite, perinatal sonug, preeklampsi, preterm bebek
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SS-25 Termde Makrozomi Siiphesi Tasiyan Bebeklerde Dogum Haftasina Gore Biiyiik Bebeklerin
Tespiti: Dis Validasyonu Yapilmis Bir Prediksiyon Modeli

Erkan Kalafat', Onur Karaaslan?, Asma Khalil®

‘Ortadogu Teknik Universitesi, Istatistik Bolimui, Ankara, Tirkiye
2Van YUlzlncl Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Van, Turkiye
3St. George’s University of London, Fetal Medicine Unit, London, UK

Giris: Dogum haftasina gore biylk bebekler (LGA) perinatal komplikasyonlar igin risk altindadirlar fakat ultrasonografik
Olcimlere gore makrozomi siphesi dogumda LGA’yi géstermesi agisindan kotl bir belirtectir. Makrozomi stiphesi tasiyan
bebekler artmis sezaryen riski tasisalar da bu durumun bebek saglidi acisindan faydalari net dedildir. Bu arastirmanin
amacl makrozomi siphesi tasiyan bebeklerde dogumda LGA'yi tespit eden maternal ve fetal faktorlerin tespitidir.

Metod: Bu 1996 ve 2016 yilinda St. George Londra Universitesinde dederlendirilen hastalarin retrospektif bir kohort
calismasidir. Doguma yakin bir ay icinde ultrason taramasinda makrozomi stiphesi (tahmini fetal agirlik(TFA) >=4000gram)
bebekler analize dahil edilmisti. Dogumda LGA (dogum adirligi >=95. persentil) olan bebeklerin tespitinde etkisi olan
maternal ve fetal faktorler regresyon analizi ile arastirilmistir.

Bulgular: TFA>=4000gram olan 2406 fetlis analize dahil edilmistir. 497 bebek dogumda LGA iken 1909 fetiis dogum
haftasina gore normal kiloda(AGA) dogmustur. LGA ve AGA bebeklerin median dogum adgirliklar sirasiyla 4563 gram
(IQR: 4455-4735 gram) ve 3960 gram (IQR: 3770-4150 gram) olarak izlenmistir. Model gelistirme kohortunda(n: 1198)
abdominal cevre(AC) persentili, kafa cevresi(HC) persentili, erkek bebek cinsiyeti ve anne boyu dogumda LGA ile iligkili
gorilmustir (AUC: 0.79, 95%CI:0.75-0.82). Validasyon kohortunda model benzer sekilde performans gostermis (AUC:
0.78 95% CI:0.75-0.82) ve suboptimal fit lehine bulgu gézlenmemistir (p=0.437). Validasyon kohortunda modelin
40:100 esik dederi igin pozitif ve negatif prediktif dederleri 42.9% ve 91.1% olarak izlenmistir.

Sonuglar: Dis validasyonu yapilmis prediktif modelimiz makrozomi sliphesi tasiyan bebekler icinde dogumda LGA
tespiti ve ozellikle dislanmasi acgisindan faydali goziikmektedir. 40:100 risk esik dederi kullanildiginda modelimiz LGA
olmayacak bebeklerin %90'nini tespiti ile anneler gliven verme, sezaryen dogumun engellenmesi ve dogumda LGA
olacak bebeklerin yaklasik yarisini tespit ederek risk stratifikasyonu agisindan fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, risk tahmini, makrozomi, perinatal komplikasyon, LGA

Model gelistirme ve validasyon kohortlarinda model performansi
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Model gelistirme (dliz gizgi) ve validasyon kohortlarinda (noktrali gizgi) model performansi benzer izlenmistir (AUC: 0.79
ve 0.78).
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SS-26 Eksojen Progesteron Tedavisinin Diisiik Tehdidi Olan Kadinlarda Nukal Transliisensi (NT)
Uzerine Etkileri

Sinem Demircan Karadag?, Cihan Karadag?

1istanb.t..ll Medeniyet Universite_si Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
20kan Universitesi Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calisma, progesteronun, disik tehdidi tanisi alan hastalarda nukal transliisensi (NT) UGzerine olasi dedisikleri
ve etkilerini arastirmayi amaglamistir.

Yontem: Calisma grubu, distk tehdidi saptanan ve en az iki hafta boyunca 400 mg / giin mikronize oral progesteron
alan 125 hastadan, kontrol grubu ise progesteron almayan 160 saglikli gebe kadindan olusuyordu. Hastalarin bas-
popo mesafesi (CRL) ve NT(nukal translisensi) kalinlik dazeyleri 6lglldi. Gruplarin her biri NT'nin kalinlidi ile spesifik
CRL o6lgimleri icin progesteron kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek igin 4 alt gruba ayrildi. Birinci, ikinci, Gglnci ve
doérdincl grupta CRL sirasiyla 45-55 mm, 55-65 mm, 65-75 mm, 75-84 mm idi.

Bulgular: Her iki grupta da yas ve VKi(viicut kitle indeksi) ile benzerdi. Her iki grupta da NT kalinhginda benzer anlamli
bir artis vardi ve CRL arttikga medyan (MoM) seviyelerinde artis izlendi. [(p <0.001) vs (p <0.001) ve (p = 0.003) vs (p
<0.001)]. Tum CRL gruplarinda calisma ve kontrol grubu arasinda NT kalinligi ve MoM duizeyleri arasinda anlamh fark
yoktu.

Sonug: NT kalinhidi ile progesteron kullanimi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: progesteron, nukal translisensi, birinci trimester tarama testi, dlisik tehdidi

Flowchart of the study and the control groups
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Tablel. NT Thickness and MoM measurements of Groups
CRL 45-55mm CRL 55-65mmn CRL 65-75mmn CRL 75-84mmn
n=38(PG) =29(PG) =30(PG) =28(PG) p
n=47(CG) n=41(CG) n=40(CG) n=32(CG)
(NSTGT)h'Ck”ess 1.2240.12 1.3140.23 1.46+0.24 1.57+0.27 0.001
(NCTGT)h'C"”ess 1.19+0.10 1.29+0.19 1.44%0.25 1.58+0.24 0.001
p* 0.127 0.702 0.797 0.654
NT MOM (SG) 1.13+0.18 1.10+0.13 1.06+0.12 1.02+0.15 0.003
NT MOM(CG) 1.11+0.12 1.08+0.09 1.07+0.11 1.04+0.08 0.001
P& 0.242 0.464 0.812 0.764

NT nuchaltranslucency, Mom Multiple of themedian, CRL crown rump length, PG Progesterone used group, CG
controlgroup,P * Difference between the NT thickness of study and control groups according to CRL measurement, P&
Difference between the NT MOM levels of study and control groups according to CRL measurement
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SS-27 Nadir Bir Vaka Sunumu: Prenatal Donemde Tani Konulan Sag Aortik ve Duktal Arkla
Birlikte Olan Sol Hemitrunkus

Reyhan Ayaz!, Oyki Isal Tosun?, Oya Demirci3

1TC Medeniyet Qniversitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal, Istanbul
*TC Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Kardiyoloji Bélimd, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Pulmoner arterin anormal dallanmasi tek tarafli pulmoner arter yoklugu, sol pulmoner arter slingi, unilateral
pulmoner arterin duktus arteriosus, aorta ya da farklh bir damardan kdken almasi gibi anomalileri icermekte olup gok
nadir goriilen dogumsal kalp damar malformasyonlarindandir. Biz literatlirde daha 6nce saptanmayan sol hemitrunkusla
birlikte sag duktal ve aortik ark bulunan olguyu sunmay! amacladik.

Metod: 32 yasinda gravida 2 parite 1 olan hasta 26. gebelik haftasinda ikinci trimester anatomik tarama igin perinatoloji
klinigine yonlendirlmistir. Yapilan fetal ultrasonografik incelemede kalp haricinde ek bir anomali saptanmamistir(Samsung
Ultrasound H60 ).

Bulgular: 3 damar kesitinde 4. bir damar, sag aortik ark ve sag duktal ark izlenmistir. Sag pulmoner arter ana pulmoner
arterden koken aldigi gorilirken sol pulmoner arter orjini belirlenememistir. Transver planda anatomiyi degerlendirmek
icin sol akciger hilumundan itibaren asadgidan yukariya dogru trakeanin éninde sol pulmoner arter takip edilmis ve bu
takibin sonucunda sol pulmoner arterin gikan aortanin posteriorundan brakiosefalik artere yakin yerinden koken aldigi
gorilmustir. Timus 3 damar trakea kesitinde sternumun arkasinda normal sinirlar igerinde gorilmustar.

Sonug: 3 damar kesitinde dérdiinci bir damar saptanirsa ayirici tanilar igerisinde pulmoner ven6z dénliis anomalisi,
persistan sol sliperior vena cava, ¢zefagial ya da bronsial agag anomalileri ya da kistik toraks ici kitle dustntlmelidir.
Biz bu vaka sunumunda ayirici tanilar icerisinde sol hemitruncusun da g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini ve her iki
pulmoner arter dallanmasinin gosterilmesinin 6nemini vurguladik. Ayrica sag duktal ve sag aortik ark ile birlikte olan sol
hemitrunkus literatlirde prenatal donemde saptanan ilk vakadir.

Anahtar kelimeler: (¢ damar trakea gorlintlsU, sol hemitrunkus, pulmoner arter dallanmasi, sag aortik ark, sag duktal
ark

3 damar trakea goéruntistinde 4.
damar, sag aortik ark ve sag duktal
ark Sag pulmoner arter cikisi Sol pulmoner arter ve dallan

SOL AKCIGER
A PULHONER RATER *

BUKTR -

Sol pulmoner arter Doppler gértntlsiu Sol pulmoner arterin aortadan gikisi

S0L PULMONER
ARTER
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SS-28 Fallot Tetralojisinin Eslik Ettigi Bronkojenik Kist: Olgu Sunumu
Ayse Keles, Ozge Yiicel Celik, Giilsah Dagdeviren, Dilek Sahin, Aykan Yiicel
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Bronkojenik kist(BK), gebeligin 26-40. glnleri arasinda 6n badirsakta olusan anomal tomurcuklanmanin
akciger dokusuna farkhlasamamasindan kaynaklanir. Erken donemde olusursa mediastinal, ge¢ dénemde olusursa
parankimal kist olarak prezente olur. Genellikle gebeligin gidisatini etkilemez ve rastlantisal olarak tani alir. Ancak blytk
boyutlardaki kistler mediastinal basiya sekonder hidrops fetalis ile prezente olabilirler. Antenatal tani konulamayan
vakalar dogum sonrasi solunum sikintisi, yeme gigligine neden olabildigi gibi uzun stire asemptomatik kalabilir veya
maligniteye donlsim gosterebilirler. Fallot tetralojisi(TOF), en sik gorilen siyanotik kalp hastalididir. Konjenital kalp
hastaliklarinin(KKH) %?7-10'unu olusturur. TOF vakalarinin %30’'nda kromozomal anomali, %10-15‘inde ise 22q11
delesyonu bulunur. Organ anomalileri eglik edebilir.

Olgu: 19 yasinda, G1 olan hasta fetalakcigerde kistik olusum nedeniyle klinigimize refere edildi.Yapilan ultrasonografik
dederlendirmesinde; sag paravertebral alanda mediasten komsulugunda 9x8 mm BK ve fetal ekoda genis subaortik
vsd, hafif pulmoner hipoplazi(TOF ile uyumlu) saptandi(sekil 1-4). Amniyosentez(AS) yapildi. As sonucunda kromozom
analizi ve 22ql1 delesyonu saptanmadi. 28. haftada yapilan fetal MR'da sag hemitoraks posteromedial yerlesimli,
vertebral kosta komsulugunda yaklasik 19x12x8 mm boyutunda cidar belirgin kistik yapi(BK?) tespit edildi.Gebelik
takipleri esnasinda kistik yapinin boyutlar stabil seyretti ve gebelik komplikasyonu olusmadi. 39. gebelik haftasinda
3700 gr / 49cm olgllerinde 8/ 9 apgarh canli bir erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi nefes darlidi, yeme gugligu,
siyanoz gibi belirtiler gortilmedi. Postpartum 2. giin hasta taburcu edildi. Bebegin postnatal takiplerinde BK'nin varligi
dogrulandi ve takip 6nerildi. 3 aylik iken genis subaortik vsd igin agik kalp ameliyati oldu.

Sonug: BK, nadir gérulen ancak klinik olarak anlamli olabilen toraks yerlesimli kistlerdir. Prenatal tani énemlidir ¢inku
blayuklagune bagh akciger hipoplazisi, hidrops ve fetal 6lime neden olabilir. Kromozomal veya kromozomal olmayan
sendrom riski dusuktir. Bronsiyal agac ve 6zefagusun gelisimsel anomalileri eslik edebilir. Vakamizda bronkojenik kiste
TOF eslik etmekteydi. Kistin dlglileri gebelik sliresince stabil kalmis ve fetal dekompresyona neden olmamistir.

Anahtar kelimeler: prenatal tani, ultrasonografi, bronkojenik kist, fallot teralojisi, fetal MR

Kalbin aksina ters yerlesimli Vertebra 6niinde yer alan kistik
bronkojenik kist olusum
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S$S-29 Birinci Trimester Ultrasonografide Anogenital Mesafe ve Genital Tiiberkiil Uzunlugu
Olgiimlerinin Fetal Cinsiyet Tahminindeki Basarisi ve Maternal Androjen Diizeylerinin Bu

Olgiimler ile iliskisi
Ezgi Basaran?, Pinar Tokdemir Calis?, Deniz Kargaaltincaba3

Muradiye Devlet Hastanesi, Van

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Perinatoloji, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Calismamizin amaci; anogenital mesafe (AGM) ve genital tlberkdl uzunlugunun (GTU) fetal cinsiyetler arasi
farkini gostermek, fetal cinsiyet tahminindeki basarisini dederlendirmek ve bu 6lglimlerin maternal androjen dizeyleri
ile iliskisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya; 11 hafta ile 13 hafta 6 glin arasi gebeligi olan, sigara icmeyen, 18-49 yas arasi, 217 gebe dahil
edildi. Birinci trimester tarama sirasinda transabdominal ultrasonografi ile midsagital planda AGM ve GTU olguldi ve
maternal serum androjen (serbest testosteron, total testosteron, dihidroepiandrosteron, androstenedion) dlizeyleri
bakildi.

Bulgular: Tam calisma grubu dederlendirildiginde AGM ve GTU cinsiyetler arasi farkli bulundu (erkeklerde daha uzun)
ancak GTU cinsiyeti belirlemede etkisizdi (p>0,05). AGM cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli farkli idi(p<0,001).
AGM igin cut-off dederi ROC analizi ile 5.02 mm olarak bulundu (AUC:0,85; %95 GA:0,79-0,91). 11 hafta ile 11 hafta
6 gun arasi grupta AGM cinsiyetler arasi anlaml fark gérilmedi ancak AGM 5,02 mm ve Uzeri 6lgllen tim fetlsler
erkekti (PPV %100). 12 hafta ve Ustl gebelikte AGM'nin cinsiyet tahminindeki basarisi artmisti. Yontem tim calisma
grubunda %66 sensitivite, %79 spesifite ve %73 dogruluga sahipken 12 hafta ve Ustl ayri olarak dederlendirildiginde
sensitivite %77, spesifite %76 ve dogruluk %76 olarak bulundu. Birinci trimesterda maternal serum androjen duzeyleri
fetal cinsiyetler arasi farkli degildi. Fakat; disi ve erkek fetisler kendi icinde dederlendirildiginde, 12 hafta-12 hafta 6
gun arasi fetlslerde maternal androstenedion diizeyleri ile AGM arasinda orta dlizeyde bir iliski saptandi. Bu iliski disi
fetlislerde pozitif yondeyken erkek fetlslerde negatif yondeydi.

Sonug: AGM; 12 hafta altinda glivenilir olmamakla birlikte, birinci trimesterda fetal cinsiyet tahmininde kullanilabilecek
bir yontemdir. GTU birinci trimesterda fetal cinsiyet tahmininde yardimci degildir. Patolojik boyutlarda androjen
maruziyeti olmadigi stirece, maternal androjen dizeyleri bahsedilen 6lglimleri anlamli dizeyde etkilememektedir.
Metodun givenilirligini arttirmak icin daha cok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: anogenital mesafe, birinci trimester, fetal cinsiyet, fetal androjen maruziyeti, genital tiberkdil,
ultrasonografi

AGM ve GTU Olgiimleri / Disi fetiis AGM ve GTU Olgiimleri / Erkek fetiis
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SS-31 Farkli Serebroplasental Oran Esik Degerlerinin Intrauterin Biiyiime Kisithilhigi Saptanan
Term Fetiislerde Olumsuz Neonatal Sonuglari Ongérmedeki Rolii

Rauf Melekodlu, Ercan Yilmaz
inénl Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Malatya

Amag: Bu calismanin primer amaci intrauterin bliyime kisithhidi saptanan term fetlislerde olumsuz neonatal sonuglari
ongormede Fetal Medicine Foundation tarafindan ortaya konan farkli serebroplasental oran referans dederlerinin
performansini arastirmaktir. Sekonder amag ise fetal iyilik hali igin kullanilan diger Doppler parametrelerinin olumsuz
neonatal sonuclari 6ngérmedeki etkinligini dederlendirmektir.

Gereg-Yéntem: Calismaya inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde 01.01.2016-
01.09.2019 tarihleri arasinda gebeligin 37-40. haftasinda fetusta intrauterin gelisme kisithhdi saptanan ve dogumu
gergeklestirelen tiim gebeler dahil edildi.

Bulgular: Bu calisma periyodunda gebeligin 37-40+6 haftalari arasinda fetusta intrauterin gelisme geriligi saptanan ve
klinigimizde dogum yapan calisma kriterlerine uygun 349 hasta saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin dogumda
median gestasyonel haftasi 38 olup (en kiglk 37+0-en blyik 40+6), median serebroplasental oran (CPR) 1.51
[interquartile aralik (IQR) 1.12-1.95], median dogum adirligi 2350 gr (IQR 2125-2575) saptandi. CPR<1, CPR<5th
persentil, CPR<10th persentil ve umblikal arter pulsatilite indeksi (PI)>95th persentil saptanmasinin olumsuz neonatal
sonuglarin gelisiminin 6ngorisi agisindan performansinin saptanmasi igin Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi
yapildi. CPR<5th persentil olumsuz neonatal sonuglari predikte etmede en iyi performansi gosterirken [Area under curve
(AUC) 0.762, 95% Confidence Interval (CI) 0.672-0.853, p<0.0001], CPR<1 saptanmasinin olumsuz neonatal sonuglari
predikte etmede en dulslk etkinlikte oldugu saptandi (AUC 0.630, 95%CI 0.515-0.745, p=0,021) (Tablo-1) (Sekil-1).
Diger Doppler parametrelerinden umblikal arter sistol/diyastol oraninin ve midserebral arter-tepe akim hizi (MCA-PSV)
dederinin olumsuz neonatal sonuglari dederlendirmede prediktif dederi olmadidi saptandi (sirasiyla AUC 0.598, 95%CI
0.480-0.598, p=0.104, AUC 0.521, 95%CI 0.396-0.521, p=0.744) (Tablo-2) (Sekil-2).

Sonug: Bu galismanin sonuglari termde intrauterin gelisme geriligi saptanan fetuslarda tek basina umblikal arter PI ve
CPR<1 orani yerine CPR<5th persentil dederinin kullaniminin neonatal olumsuz sonuglari daha iyi predikte edebildigini
goOstermistir. Geg dénem intrauterin gelisme geriligi saptanan fetuslarda ©ne suriilen CPR persentil dederlerinin
kullaniminin bu hastalarin klinik yonetiminin belirlenmesinde kritik degere sahip oldugu gézikmektedir.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, fetal bliyime geriligi, gebelik, olumsuz neonatal sonuglar, serebrooplasental
oran

CPR<1, CPR<5th persentil, CPR<10th persentil Umblikal arter Doppler S/D orani, Umblikal arter Doppler
ve umblikal arter Doppler PI >95th persentil sinir PI, CPR, MCA PI, MCA-PSV dederlerinin olumsuz neonatal
dederlerinin olumsuz neonatal sonuglar igin prediktif sonuglar icin prediktif dederini gésteren ROC edrileri.

dederini gésteren ROC edrileri
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AUC Sensitivite Spesifite PPV NPV b
(95%CI) (95%CI) (95%CI) (95%CI)
CPR<1 0.630 (8717.(.)0-86.0) ?;6..84-64.3) (936(.)0-97.0) (2{)696-30.5) 0.021
CPR<5th 0.762 (7627..94-78.0) (76596.33-92.0) (9974.21-99.0) (21255.30-32.2) <0.001
CPR<10th 0.750 ?gi(.)3-72.4) ?545.;2-94.2) (9974?2-99.2) (253;.24-28.5) <0.001
Umblikal
arter boppler ) 0.634 (8727..67—86.8) ?;5.34-67.5) (936(.)4—96.6) (2112'.95-34.0) <0.001

Olumsuz neonatal sonuclar éngérmede CPR<1, CPR<5th persentil, CPR<10th persentil ve umblikal arter Doppler PI
>95th persentil sinir dederlerinin performansinin analizi. CPR: Serebroplasental oran; PI: Pulsatilite indeksi; AUC:Area

under curve; CI: Confidence interval;PPV:Pozitif prediktif dedger; NPV: Negatif prediktif deder.

o e [geme |,
BQ},bp'}';?'sa/ger 0.598 >3.02 ?28(.)(.)0-61.0) ?71%(.30-86.0) 0-104
g?pbpliléilpalrter 0.661 >1.2 ?258.(.)0-64.0) (865i(.)0-92.0) 0.005
CPR 0.759 <1.22 (75?2'90_88_0) (73?6'.)‘_)0_80_0) <0.001
MCA PI 0.708 <1.29 (757'(_’0_90.0) ?3?&%?0-78.0) <0.001
MCA PSV 0.521 >39.3 (zfd(.)o-38.0) ?672"_)0_95_0) 0.744

Olumsuz neonatal sonuglarin prediksiyonunda Doppler parametrelerinin ROC analizi. CPR: Serebroplasental oran; MCA:
Mid serebral arter; PI: Pulsatilite indeksi; PSV:Peak sistolik velosite; S/D: Sistol/diyastol; AUC:Area under curve; CI:
Confidence interval
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SS-32 Plasenta Previa Tanisi Konulan Hastalarda Plasenta Invazyon Anomalisinin
Degerlendirilmesinde Ultrasonografik Incelemenin Yeri

Fatma Ozdemir, Gokhan Agmaz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Plasenta akreata spektrum (PAS) bozukluklar; plasental villuslarin myometriuma anormal adezyonudur (1,2).
Plasenta previa ve gegirilmis sezeryan iki major risk faktéradir (3). Risk faktorleri tasiyanlarda PAS tespiti, preoperatif
onlemler, cerrahi teknigin belirlenmesi gibi nedenlerle 6nemlidir. PAS tespitinde ultrasonografi agirlikh kullanilan
yontemdir. PAS igin ultrasonografik bulgular; hipoekoik retroplasental alanin bozulmasi (4), plasental uterin duvar ara
yuzin bozulmasi (5), myometrial incelme (<1 mm) (6,7), mesane hipoekoik alanin bozulmasi/kaybi(6), mesaneye
dogru konveksite yaratan ekzofitik kitle (plasental gikint1)(7), ylksek arteriel akimh plasental lakinler (6), plasentada
bazal hipervaskdlarite (6,8), kdpri damarlar'dir (plasenta ve myometrium arasinda) (6,9).

Bu calismada; PAS icin yliksek riskli hastalarda ultrasonografi ile PAS bozukluklarinin 6éngéristini dederlendirmeyi
amagcladik.

Yéntem-Gereg: ERUTF Kadin Dogum Kliniginde Ajustos 2018 - Agustos 2019 arasinda plasenta previa tanisi ile invazyon
anomalisi acgisindan dederlendirilen 37 hasta dahil edildi. Hastalar ultrason ile PAS bozukluklar acgisindan yukaridaki
bulgularin olup olmamasina goére ylksek ve duistk riskli olarak iki gruba ayrildi. Postpartum PAS tanisi cerrahi veya
patolojik sonuglarla konuldu. PAS gikma orani, postpartum histerektomi ve kan transflizyon ihtiyaci karsilastirildi.

Bulgular: 37 hasta dederlendirmeye alindi. Hastalardan 10°u yuksek riskli, 27’si dustk riskli olarak dederlendirildi.
Dislk risklilerde % 25,9 akreata tipinde invazyon izlendi. Yliksek riskli hastalarda ise %40 akreata, %40 inkreata,
%20 perkreata tipinde invazyon izlendi. Intraoperatif kan transfiizyonu yiiksek riskli grupta ortalama 2,3 Unite iken
disiik riskli grupta 0.1 Unite olarak yiiksek riskli grupta anlamli derecede yiiksekti. Yiiksek riskli grupta %60 oraninda
histerektomi,%30 arter ligasyonu yapilirken disulk riskli grupta histerektomi %0, arter ligasyonu yapilma orani ise
%?25,9 olarak bulundu.

Sonug: Ultrasonda yuksek riskli bulunanlarda PAS bozukluklarinin goérilme orani disik riskli gruba goére anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Postpartum histerektomi orani ytksek riskli grupta anlamli derecede yliksektir. Sonugta
ultrasonografide ylksek risk dngoérilenlerde PAS goérilme orani anlamli derecede yliksektir ve bu 6ngori cerrahi hazirlik
ve hasta bilgilendirilmesi agisindan gok énemlidir.

Anahtar kelimeler: plasenta previa, plasenta akreata spektrum, plasenta inkreata, plasenta perkreata, invazyon

Gruplar arasinda ek cerrahi girisim varliginin karsilastirilmasi

Dustk risk Yiksek Risk p Degeri
Arter ligasyonu (%) 25,9 30 0,276
Postpartum histerektomi (%) 0 60 <0,001
Kan kaybi ve kan transfiizyon oranlarinin karsilastirilmasi

Dusik Risk Yiksek Risk p Degeri
Preoperatif hemoglobin ortalama (g/dl) 11,3 12,1 0,512
Postoperatif hemoglobin ortalama (g/dl) 9,7 9,9 0,986
Hemoglobin dederleri farki 1,6 2,17 0,241
Kan transfiizyonu (Unite) 0,1 2,3 <0,001
Genel bilgilerin karsilastirilmasi

Disuk risk Yliksek Risk
Us Bakilan Hafta 33 30
Dogum Haftas 37.2 35
Total Previa (%) 29,6 100
Parsiyel Previa 7,4 0
Marjinal Previa 62,9 0
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Gruplar arasinda gegirilmis sezaryen oranlarinin karsilastirilmasi

Duasuk Risk Yiksek Risk
Gegirilmis Sezaryen Yok (%) 55,5 10
1-2 Sezaryen (%) 40,7 80
>=3 Sezaryen (%) 3,7 10
Gruplar arasinda invazyon durumunun karsilastirilmasi
Distik risk Yiiksek risk p degeri
Invazyon yok (%) 74,01 0 <0,001
Akreata (%) 25,9 40 <0,001
Inkreata (%) 0 40 <0,001
Perkreata (%) 0 20 <0,001
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S$S-33 Olgu Sunumu: Trizomi 13
Nezaket Kadioglu?, Basak Gliler?, Ali Erglin?

Yuksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
2Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi, Hemsirelik Bolimd, Istanbul
3Liv Hospital, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bo6limu, Ankara

Amag: Trizomi 13 olgusuna tani koyarken kullanilabilecek yontemleri gézden gegirmeyi amagcladik.

Yontem: Klinigimizde dis merkezden cell free DNA testi yapilarak trizomi 13 riski % 33 olarak saptanmis olan olgu
ultrason ile degerlendirildi. Ultrasonografide erken simetrik intrauterin gelisme geriligi (IUGG), mikrognati, ellerde
postaksiyel polidaktili izlendi. Kesin tani icin amniosentez yapildi

Bulgular: Ultrasonografisinde erken simetrik IlUGG, mikrognati, ellerde postaksiyel polidaktili izlenen fetiisiin amniosentez
sonucunda 13 ve 14 no’lu kromozomlar arasinda Robertson tipi translokasyona bagli trizomi 13 ( 46, XX, + 13, rob
(13;14)(q10;910) tespit edildi.

Ailenin tibbi terminasyon istemesi Gzerine misopristol kullanarak tahliye islemi gergeklestirildi. Ailenin otopsiyi kabul
etmemesi nedeniyle postmortem inceleme yapilamadi.

Sonug: Maternal kanda cell-free-DNA taramasi kullaniminin birgok calismada Down sendromu igin yiksek sensivite
ve spesifiteye sahip oldugu; ancak trisomi 13 ve trisomi 18 igin benzer derecede ylksek sensiviteye sahip olmadigi
gOsterilmistir. Cell- free DNA taramasi pozitif prediktif dederi Down sendromu igin % 93, trizomi 18 icin % 64 ve trizomi
13 igin ise % 39 olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi 35 yas ve Uzeri ultrasonografide andploidi distindiiren bulgusu olan, yiksek riskli
ve tani testleri istemeyen hasta grubunda cell free -DNA kullanilabilir ancak kesin taniyi ve yonetimini geciktirebilir.

Anahtar Kelimeler: amniosentez, cell-free DNA, Patau sendromu, trizomi 13, ultrasonografi

Erken intrauterin gelisme geriligi

Mikrognati

o ==

Postaksiuel poldaktil
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SS-34 Nadir Goriilen Bir Kraniyosinostoz Olgusu: Crouzon Sendromu
Glrcan Tirkyillmaz', Gokge Naz Kulgiikbas?, Emircan Ertirk?, Sebnem Tirkyllmaz*, Emine Goktas?

Van Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Van
2Van YlzlncQ Yil Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Van
3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klingi, Van

Olgu: Gravida 4 para 3 eski 2 sezaryan 0ykisu olan 32 yasinda 23 gebelik haftasinda fetal kraniumda anomali 6n tanisi ile
refere edilen hastanin yapilan detayli fetal anatomik degerlendirmesinde kraniumunda yonca yaptagi gérinimu izlendi
ancak tubuler kemiklerde kisalik saptanmadi ve ek bir yapisal anomali gérilmedi. 29. haftada yapilan dederlendirmede
kraniyumda sagital, koronal ve lambdoid sttlrlerin kapali oldugu ve yonca yapradgi gériniminin belirginlestigi tespit
edildi ayrica orbitalarda belirgin ekzoftalmus ve mandibulada prognatsim tespit edildi. Bu bulgularla 6n tanida Crouzon
sendromu disunuldi ve aileye kordosentez yapilarak prenatal tani dénerildi ancak aile invaziv girisimi kabul etmedi.
Hasta 34 ve 37. Haftalarda tekrar degerlendirildi ve 39. Gebelik haftasinda sezaryenle 3430 gr 9/10 APGARLI bir erkek
bebek dogurtuldu. Neonatal dederlendirmede prenatal bulgulara ek olarak koanal atrezi ve alt 2 molar disin mevcut
oldugu tespit edildi. Kranial BT'de sagital, koronal ve lambdoid sutlrlerin kapali oldugu dogrulandi. Yapilan genetik
analiz sonucu FGFR-2 geninde mutasyon saptandi. Hasta halen gocuk nérolojisi, ndrosirurji ve plastik cerrahi tarafindan
takip edilmekte ve henliz kraniyuma ydnelik duzeltici cerrahi planlanmadi.

Sonug: Crouzon sendromu FGFR-2 gen mutasyonu sonucu olusan, 1/30.000-50.000 siklikta gérilen en sik kraniyosinostoz
sendromudur ve otozomal dominant kalitim paternine sahiptir. Kraniyosinostoza ek olarak ciddi ekzoftalmus en belirgin
bulgusudur ve maksilla hipoplazisi ve mandibular prognatizm sik gérilir. Zeka dizeyi normaldir. Bu sendromun prenatal
tanisi ailelere danismanlik verilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: crouzon, kraniyosinostoz, prenatal, ultrasonografi, yonca yapragi

29 gebelik haftasinda ciddi
29 haftada kraniyumda yonca yapragi ekzoftalmusun 4-d ultrasonografik
géranimaua goérinima
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SS-35 Kesintili Aortik Ark ve DiGeorge Sendromu- Olgu Sunumu
Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

DiGeorge Sendromu (22q11.2 delesyonu), 22. kromozomda kulglk bir parcanin kaybi nedeniyle olusur. Prevalansi
1/4000’dir. Vicudun herhangi bir boliminu etkileyebilecek cok sayida semptom ve bulgu ile gidebilir. Ayni aile Gyelerinde
bile semptomlar cesitlilik gosterebilir. Ancak en sik bulgulari kardiyak ve yuz anomalileridir. En sik izlenen kardiyak
anomaliler ise konotrunkal anomalilerdir. Kesintili aortik ark ise DiGeorge Sendromu igin daha spesifik bir tanidir. Burada
tip B kesintili aortik ark ve DiGeorge Sendromu tanisi alan olgu sunulmustur.

Vaka: 31 yasinda 2 tane saglikli gocugu olan hastanin 3. gebeliginde antenatal tarama testleri normal bulunmustur.
Hastanin yapilan detayl sonografisinde ciddi arkus aorta hipoplazisi veya kesintili arkus aorta ve ventrikliler septal
defekt (VSD) izlenmistir. Aileye amniyosentez 6nerilmis ancak aile invazif genetik test yaptirmak istememistir. Hastanin
takiplerinde polihidroamniyoz tespit edilmistir (AFI:300 mm). 38 hafta 4 gin iken transvers situs nedeniyle sezaryen
uygulanan hastadan 3370 gr kiz bebek 8/9 APGAR ile dogurtuldu. Dogum sonrasi yapilan genetik testte DiGeorge
Sendromu tanisi konuldu. Cekilen toraks CT anjioda ise tip B kesintili aortik ark, arkus aorta hipoplazisi ve VSD izlendi.
Postpartum 13. giinde ise hastamiza asendan aorta ile inen aorta ug-uca anastamoz, duktus arteriosuz ligasyonu ve PA
banding yapildi. Yenidogan su an postpartum 1. ayinda ve yogunbakim takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Konjenital kalp defekti, DiGeorge Sendromu olgularin %74’inde bulunmaktadir. Mortalitenin ise énemli bir
sorunudur. Olimlerin %90indan fazlasi kardiyak nedenli olmaktadir. Mikrodelesyonlar prenatal periyodta oldukga sik
izlenmesine ragmen daha az tani alan bir grubu olusturmaktadir. Gelisen array tabanli teknolojiler ile birlikte cok daha
fazla hastaya prenatal tani mimkin olmaktadir.

Anahtar kelimeler: DiGeorge sendromu, 22gq11.2 delesyonu, kesintili aortik ark, prenatal, KKH

Palate Kesintili aortik ark

' delibas, fadime RAES.D/OR Garl Unv. KHD Perinatalofl
< Disesoieon 1814 12 Tem f £1Hz 0190818 157598

CT -anjio AV hipoplazisi

AoV 0.36cm
Zs.BPD 367
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SS-36 Noral Tiip Defekti Saptanan Fetiislerin Maternal Folat ve B12 Diizeyinin Karsilastirilmasi:
Vaka-Kontrol Calismasi

Gulrcan Tiarkyillmaz*, Gokce Naz Kicukbas?, Emircan Ertirk?, Sebnem Tirkyilmaz*

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Van
2Van Ylzlncl Yil Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Van

Amag: Noral tlip defektleri (NTD) Ulkemizde tahminen 2-3/1000 sikhkta goriilen en yaygin yapisal anomalilerden
birisidir ve prekonsepsiyonel folik asit kullanimi ile %70 oraninda azaltilabilmektedir. Bu calismamizda Mart-AJustos
2019 tarihleri arasinda Van Yiziinci Yil Universitesi ve Van Bélge Egitim Arastirma Hastanelerine basvuran ve prenatal
NTD tanisi koyulan olgularla saglikli fetlist bulunan gebelerin folat ve B12 dlizeylerini karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: Prenatal NTD saptanan 38 olgu ve 40 kontrol olgusunun demografik 6zellikleri, B12 ve folat dlizeyleri prospektif
olarak incelendi. Istatistiksel analizde SPSS-16.0 ve Mann-Whitney U testi veya ki-kare testi kullanildi ve p dederi<0.05
istatistiksel anlamh kabul edildi.

Bulgular: Vaka grubunun ortalama maternal yasi 24.4+4.8, kontrol grubunun ise 25.6%+4.7 saptandi (p:0.86) Vicut kitle
indeksi (VKI) vaka grubunda 25.5+4.4 kg/m2, kontrol grubunda ise 24.6+3.9 kg/m2 bulundu (p: 0.73). Vaka grubundaki
NTD’lerin 10 (%?26.3) anensefali, 4 (%10.5) ensefalosel ve 24 (%63.1) meningomiyeloseldi. Vaka grubunda olgularin
%78.9'u okur yazar degil veya sadece ilkokul mezunu iken bu oran kontrol grubunda %75 olarak saptandi. Vaka grubunda
higcbir hastada prekonsepsiyonel folik asit kullanimi yokken kontrol grubunda 4 (%10) hastada prekonsepsiyonel folik
asit kullanimi mevcuttu ve bu istatistiksel anlamli bulundu (p:0.04). ilk trimesterde vaka grubunda 9 (%23.6) hasta
kontrol grubunda ise 32 (%80) hasta folik asit kullanmisti ve bu fark istatistiksel anlamli bulundu (p: 0.01). Vaka
grubunda B12 diizeyi 248.7+65.4 ng/ml, kontrol grubunda 239.3+27.5 ng/ml saptandi ve bu fark anlamli dedgildi
(p: 0.81). Folat dlizeyi vaka grubunda 9.6+4.8 ng/ml, kontrol grubunda 12.3+£3.6 ng/ml saptandi ve bu fark anlaml
bulunmadi (p: 0.78). Her iki grubun demografik 6zellikleri tablo 1'de 6zetlendi.

Sonug: Calismamizda her iki grup arasinda B12 ve folat dlizeyleri arasinda fark bulunmadi ancak saglikli fetlise sahip
olgularda prekonsepsiyonel ve ilk trimesterde folik asit kullaniminin anlamli oranda daha fazla oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: B12, folat, noral tlip defekti, prenatal, vitamin

Vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve B12, folat dlizeylerinin karsilastiriimasi

| Defsken Vaka n:38 Kontrol n:40) P defien
Yas 24 444 8 25647 (186
{iravida 3.2415 2 54| (.69
VK 25 5444 246239 0.73
Tamda gebelik I8 44,2 212233 .61
| hafias
Egitumn durumu Okur-vazardezil: 1 1(%28.9) | Okur-vazar degil: 10 (%23)
[lkakul: 19 (%50 Tlkokul:20 (%050)
Ortaokul:4 (%4510.3) Otaokul 4 (%610
Lise:3 (%07.8) Lise:3 (%07.5)
Ulniversite: 1 (%62.6) Universite:3 (%7.3)
| Prekonsepsivonel ((%alh 4 (%alty .04
tolik asit kullaninu
Ik trimesterde folik | 9 (%23.6) 32 (%80 .01
| asit kullanim
| Folat diizent 964 8 12.323.6 0.78
B12 dizewi 248,705 4 23934275 .81

Tablo 1: Vaka ve kontrol gruplanmin demaografik ozelliklen ve B12. tolat duzeylerinin

Karsilastunbmas:
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SS-37 Fetal Hayatta Atipik Yerlesimli Intrakranial Kitle ile Prezante Olgu
Aliye Balkan Ozmen, Filiz Yarsilikal Gileroglu, Aybike Pekin, Mehmet Murat Isikalan, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

36 yasinda gravida 3 parite 2 olan hasta 28. gebelik haftasinda fetal intrakranial patoloji 6n tanisiyla tarafimiza
refere edildi. Hasta, 24 haftalik antenatal muayenesinde ultrasonografide herhangi bir patoloji izlenmedigini ifade
etti. Ultrasonografide fetusun biyometrik élgimleri 28 gebelik haftasi ile uyumlu bulundu. Hasta ilk ve ikinci trimester
taramalarini yaptirmamisti. Nérosonografik incelemede infratentorial yerlesimli 2,4x1,7 cm boyutunda hiperekoik, sinirlari
dlzensiz ve sol serebellar hemisfere basi yapan, dérdinci ventrikall distorte eden solid gérinimlu kitle lezyon izlendi.
Bilateral hafif ventrikilomegali mevcuttu (lateral ventrikil 11,26 mm). Doppler incelemesinde kitlede vaskdilarizasyon
izlendi. Ayirici tanida timoér ve intrakranial kanama disUndlda. Fetal kranial manyetik rezonans gorintileme(MRG)
istendi. MRG serebellum sol hemisferden kaynaklanan, sol serebellar hemisfere, medulla oblongata ve ponsa basi
yapan, 6n planda teratom ve medulloblastom dlistinllen kitle olarak raporlandi. Takiplerde lezyonda blyime gézlendi,
35. gebelik haftasinda 4x3,2 cm boyutlarinda, ekojen ve periferinde vaskllerite artisi izlendi, ancak hiperdinamik akim
bulgulari olusmadi, ventriklilomegalide artis saptandi ( lateral ventrikil 15,1 mm). 36. gebelik haftasinda gebenin
agrilarinin baslamasi ve daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis olmasi sebebiyle sezaryen ile 3400 gr birinci dakika apgari
4 olan erkek bebek dogurtuldu. Bebek yenidogan yodgun bakim Unitesine alindi. Postnatal altinci glinde operasyona
alindi, kitlenin hipervaskiiler olmasi sebebiyle parsiyel rezeksiyon yapildi. Operasyon sirasinda kanama nedeniyle DIC
tablosu gelisti. Transflizyon yapilan bebek yogun bakimda takip edilmektedir.

Fetal hayatta intrakranial timoérler genellikle supratentorial yerlesimlidir, cogunlukla kaynadi belirlenemez, serebral
yapida distorsiyona yol acar. Makrosefali ve hidrosefali ile prezante olabilir. Kisa siirede hizli blUyume gdsterir. % 50’sini
teratomlar olusturur. Ayrica astrositom, kraniofaringioma, primitif néroektodermal timér, meningioma ve ependimoma
fetal hayatta goérilebilen timorlerdir. Ayirici tanida intrakranial kanama duistnltlmelidi, kanama basta hiperekoik
gorulir, zamanla ekojenitesi degisir. Fetal intrakranial kitle distnilen olgularda MRG taniya yardimci olmaktadir, takip
ve dogumunun perinatoloji, kadin dogum, yenidogan ve beyin cerrahisi uzmanlarindan olusan ekibin bulundugu tersiyer
merkezde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, timdr, infratentorial, ventrikilomegali, teratom, ndérosonografi

Resim 3

Resim 4 Resim 5
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SS-38 Izole Parsiyal Atriyoventrikiiler Septal Defekt ve DiGeorge Sendromu Tanisi Alan Olgu
Sunumu

Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Merih Bayram, Deniz Kargaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

DiGeorge Sendromu (22q11.2 delesyonu), 22. kromozomda kuglk bir parganin kaybi nedeniyle olusur. Prevalansi
1/4000'dir. Viicudun herhangi bir bolimnu etkileyebilecek gok sayida semptom ve bulgu ile gidebilir. Ayni aile tyelerinde
bile semptomlar gesitlilik gdsterebilir. En sik eslik eden anomaliler kalp ve yiz anomalileridir. En sik kardiyak anomali ise
konotrunkal anomalilerdir. Klinigimize basvuran ve detayli sonografisinde izole parsiyel atriyoventrikiler septal defekt
(pAVSD) saptanan ve genetik inceleme sonucunda DiGeorge Sendromu saptanan olgunun sunumu yapilmistir.

Vaka: 34 yasinda ilk gebeligi olan hasta dis merkezden kardiyak hiperekojen fokus izlenmesi Uzerine klinigimiz
yonlendirilmistir. Son adet tarihine gore 21 hafta 1 glnlik gebeligi olan hastanin yapilan detayl sonografisinde fetal
kalpte her iki AV kapak lineer izlendi. Her iki kapak ayri izleniyordu. Atrial septumun asadi kesiminde ostium primum ile
uyumlu olabilecek septal defekt izlendi. Triklspit kapakta Vmax: 90 cm/sn olan reglrjitasyon izlendi. Mevcut bulgular
ile parsiyal AVSD tanisi konuldu ve amniyosentez yapildi. FISH ve sitogenetik sonug normal konstitlisyonel karyotip
olarak raporlandi. Ancak array-CGH sonucu DiGeorge Sendromu ile uyumlu olarak 22q11.2 de 2.5 megabazlik delesyon
saptandi. Bu delesyon FISH yontemi ile de konfirme edildi. Aileye prognoz hakkinda bilgi verildi. Aile gebeligini devam
ettirme karari aldi. Su ana kadar olan takiplerde hafif polihidroamniyoz (250 mm) disinda ek problem gelismedi. Gebelik
devam etmektedir.

Tartisma: AVSD insidansi 10.000 canli dogumda 4-5'dir. Hastalarin %49’unu Down sendromu olusturmaktadir ancak gok
sayida sendrom AVSD ile iliskilendirilmistir. DiGeorge Sendromu ile birlikteligi oldukca nadirdir. Kromozomal mikroarray
(CMA) glnlik kullanima girmesi ile daha ¢ok sayida genetik etiyoloji tanimlanabilmektedir. Literatlire gére normal
karyotipli konjenital kardiyak anomalilerin incelenmesine CMA eklenmesi %3-20 arasinda dedisken katki sunmaktadir.
AVSD igin bu oran daha disuktir. Ancak olgumuzda nadir de olsa izole pAVSD tanisi nedeniyle yapilan CMA'da 22q11.2
delesyonu saptanmistir. Bu da prenatal tanida CMA nin 6nemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: parsiyel AVSD, ostium primum, Mikroarray, DiGeorge Sendromu, Prenatal

Liner AV kapaklar Ostium primum

Palate Timus

RABS-D/OE Gazrl Unv KHD Perina
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SS-39 75 Gr Oral Glukoz Tolerans Testinin Saglikli Gebelerde Maternal ve Fetal Doppler
Bulgularina Etkisi

Gulrcan Tiarkyillmaz', Gokge Naz Klgikbas?, Emircan Ertirk?, Sebnem Tirkyilmaz*

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Van
2Van Ylzlncl Yil Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Van

Amag: Oral glukoz tolerans testi (OGTT) gestasyonel diyabet (GDM) taramasinda tim dinyada yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu calismada Van Bolge Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran ve 75 gr OGTT yapilan ve GDM
saptanmayan gebelerde testin maternal ve fetal Doppler parametrelerine etkisini inceledik.

Materyal-Metod: Klinigimizde takip edilen, 24-28 gebelik haftalari arasinda 75 gr OGTT uygulanan ve GDM saptanmayan
46 saghkh gebede OGTT'den 1 saat Once ve testin tamamlanmasindan 1 saat sonra umblikal arter PI, RI, ve S/D, MCA
PSV, PI, RI ve her iki uterin arterin ortalama PI, RI,S/D dederleri kaydedildi. Veriler SPSS-16 programi ve ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi ve p dederi<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 24.6+5.4 yil, ortalama gebelik sayisi 2.3+0.8, ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
25.5+£5.1 kg/m2 ve ortalama gebelik haftasi 26.5+1.5 bulundu. Testten 1 saat Once ortalama umblikal arter PI:
1.14£0.26, RI: 0.71£0.14 ve S/D orani 2.53+£0.66 saptandi. Testin tamamlanmasindan 1 saat sonra ise ortalama
umblikal arter PI: 1.04+0.43, RI: 0.58+0.21 ve S/D orani 2.24+0.73 saptandi ve bu fark istatistiksel anlamli degildi
(p:0.64, 0,56, 0.71). Testten 1 saat 6nce ortalama MCA PSV 30.4%+11.3 cm/sn, ortalama PI: 1.89+0.36 ve RI: 0.81+0.19
saptandi. Testin tamamlanmasindan 1 saat sonra ise ortalama MCA PSV 38.4+13.2 cm/sn, ortalama PI: 2.11+0.24 ve
RI: 0.88+ 0.21 saptandi ve bu fark istatistiksel anlamh degildi (p:0.83, 0.66, 0.82). Test Oncesi her iki uterin arter
ortalama PI:1.13+0.21, RI: 0.69+0.11 ve S/D orani 2.31+0.45 bulundu. Test sonrasi ise her iki uterin arter ortalama
PI1:1.24+0.11, RI: 0.74£0.16 ve S/D orani 2.03+0.34 saptandi ve bu fark anlamh bulunmadi (p:0.72, 0.79, 0.56).

Sonug: 75 gr OGTT normal saptanan saglikli kadinlarda OGTT maternal ve fetal kan akimi Uzerine anlamh etkisi
bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: diyabet, Doppler, glukoz, oral glukoz tolerans testi, ultrasonografi

Degisken n:46

Yas 24.6+5 4
Gebelik sayisi 2.3+0.8
Gebelik haftasi 26.5+1.5
VKI 25.545.1

Tablo-1: 46 saglikh gebenin demografik ve klinik 6zellikleri

46 saghkh gebenin demografik ve klinik 6zellikleri

Incelenen Degisken Test oncest Test sonrasi p

damar

Umblikal arter | Pl 1. 14+0.26 1.04+0 43 0.64
Rl 0. 711014 0.58+0,21 0,56
S/D 2.2440.73 2244073 0.71

MCA PSSV 30.4+11.3 38 4132 0,83
Pl 1.89+0.36 211+0.24 0.66
RI 081019 088+ 021 (.82

Ortalama Pl 1.13+0.21 1.24£0.11 0.72

uterin arter Rl 0.6940.11 0.7440.16 0.79
SD 2.03+0.34 203034 (.56

Tablo 2: OGTT oncesi ve sonrasinda maternal ve fetal Doppler parametrelerinin
kargilagtirilmas

OGTT oncesi ve sonrasinda maternal ve fetal Doppler parametrelerinin kargilastirilmasi
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SS-40 Immiin Aracili Fetal Kalp Blogu Olgu Sunumu
Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Konjenital kalp blogu (KKB) c¢ok cesitli sorunlar ile beraber seyredebilen atrium ve ventrikiil arasi elektriksel iletinin
aksadigi durumdur. Birinci derece blokta sadece ileti siiresi uzamakta, 2. derece blokta bazi atimlar gegerken bazilari
bloklanmaktadir. Komplet blokta ise atrium ve ventrikl birbirinden bagimsiz galismaktadir. Yapisal anomaliler ile beraber
olabilir veya maternal otoantikorlara, 6zellikle SSA/Ro ve SSB/La, bagli gelisebilir. Patofizyoloji net aydinlatiimamis olmakla
beraber gebelik boyunca annedeki otoantikorlar plasentadan geger ve kardiyomiyositlere baglanir, atriyoventrikiler ileti
sistemini inflamasyonla bozar, sonradan kalsifikasyon ve fibrozis geliserek komplet AV blok olusur. Burada fetal blok
saptanan ve sonrasinda Sjégren Sendromu tanisi alan hastanin olgu sunumu yapilmistir.

Vaka: 22 yasinda ilk gebeligi olan hasta, dis merkezden fetal kalp blogu ve Anti-Ro pozitifligi saptanarak klinigimize
y6nlendirildi. 28. gebelik haftasinda yapilan sonografik dlgiimler haftasi ile uyumlu idi. Ikinci derece Mobitz tip 2 kalp blogu
mevcuttu. Ventrikiler hiz yaklasik olarak 60-70 bpm, atrial hiz ise 130-140 bpm arasinda dedisiyordu. Kardiyotorasik
indeks artmisti. Steroid dozu(deksametazon, Dekort®) 1x4 mg/glin, hidroksiklorokin silfat (Plaquenil®) 2x200 mg
olarak dizenlendi. Takiplerinde mevcut klinigine triklspit kapakta regurjitasyon ve kardiyomegali eklenmesi, komplet
blok gelismesi sebebiyle hastaya IVIG tedavisi baslandi. 400 mg/glin dozunda 3 gin slre ile IVIG tedavisi verildi.
Bulgular stabil olan hastanin en son USG'si 32. haftada yapildi ve gebelik blok disinda sorunsuz devam etmektedir.

Tartisma: Ro/SSA pozitif olan kadinlarin %?2'sinde gebeliginde fetusta KKB riski mevcuttur. KKB 6nemli bir mortalite (%20
-30 primer fetal/neonatal) ve morbidite (%67 adolesan dncesi kalici pace gerektirme) riski tasir. Onleme calismalari
yetersiz kalmistir. Tedavide ise plasenta bariyerini gegen steroidler (betametazon ve deksametazon) kullanilir. Yapilan
calismalarda steroidin progresyonu azalttigi tespit edilmistir. IVIG kullanilmasina dair literatlr verisi sayica azdir. Ancak
maternal otoantikor ylkinl azaltmak progresyonu azaltabilir. Mortalite icin en 6nemli risk faktorleri disik dogum
agirhgi, prematurite, hidrops fetalis, endokardial fibroelastozis ve azalmis ventrikiler fonksiyondur. Neonatal periyotta
tani ve tedavi uygulanan hastalarda sag kalim %94'tur.

Anahtar kelimeler: konjenital kalp blogu, Sjogren Sendromu, fetal kalp, immin aracili, prenatal

M-mode
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SS-41 Uciincii Trimesterde Koryoamniotik Separasyon Olgusu
Aliye Balkan Ozmen, Filiz Yarsilikal Giileroglu, Erzat Toprak, Hacge Yeniceri, Ali Acar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

32 yasinda hig dogum yapmamis, bir abort 6ykist olan hasta dis merkezden 35. gebelik haftasinda polihidramnios
olmasi ve amniotik bant slphesiyle tarafimiza refere edildi. Hastanin obstetrik anamnezinde 6zellik yoktu. Fetal
invaziv girisim yapilmamisti. Su gelisi ve travma 6ykuisu yoktu. 24-28. gebelik haftalar arasinda gestasyonel diyabet
taramasi yapilmamisti. Ultrasonografide fetusun oOlglleri 35 gebelik haftasi ile uyumluydu ve son adet tarihi erken
donem ultrasonografi ile teyit edilmisti. Amnion zari fetusun etrafinda cepecevre koryondan ayri izlendi, sadece
umbilikal kord giris yerinde koryona bagliydi. Amnion kesesinin dis ylzinden koryona dogru uzanan multipl ince bant
olusumlari gorulda. Fetusa baglanmis bant yoktu. Polihidramnios izlendi, en derin tek cep 8,9 cm olarak 6lglildu. Fetusta
polihidramniosu aciklayacak gross patoloji tespit edilmedi. Prematir erken membran riptird ekarte edildi. Serviks
3,29 cm 06lglldi. Nonstress test reaktifti. Minimal kontraksiyon mevcuttu. Hasta yatirilarak kan sekeri, antenatal izlem
ve uterin kontaksiyon takibi planlandi. Antenatal steroid profilaksisi yapildi. Bir sonraki giin kontraksiyonlarinin olmasi,
servikal acikliginin gelismesi ve makat prezantasyonu olmasi sebebiyle sezaryen ile 2870 gr birinci dakika apgari 5 olan
kiz bebek dogurtuldu. Yenidogan yogun bakimda takibe alindi, enfeksiyon tedavisi baglandi.

Koryon amnion fizyolojik olarak 14.-16. gebelik haftalari arasinda birlesir. 16. gebelik haftasindan sonra persiste eden
koryoamniotik separasyon nadirdir ve anormal bir durumdur. Spontan olarak ya da daha ¢ok fetal invaziv islemler
(amniosentez, fetal kan o6rneklemesi), fetal cerrahi sonrasi gelisebilir. On yedinci gebelik haftasi sonrasi gorilen
koryoamniotik separasyon amniotik bant sendromu, umbilikal kord strangilasyonu ve fetal 6lim gibi olumsuz perinatal
sonuglarla iliskilidir. Koryoamniotik separasyon ayrica fetal andploidi (6zellikle de trizomi 21), preterm dogum, prematir
membran riptiri ve fetal blytume kisithhidi ile iliskili olabilmektedir. Boyle bir olguyla karsilasildiinda etiyolojinin
irdelenmesi, separasyonun siddetinin ve iligkili perinatal risklerin belirlenmesi, yakin klinik takip dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: koryon, amnion, separasyon, ultrasonografi, preterm

Resim 2

Resim 4 Resim 5
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SS-42 Oldukga Nadir Goriilen Ectopia Cordis Olgusu
Evindar Elgit, Ahmet Yalinkaya?, Nizamettin Bozbay?, Erdal Seker?, Aydin Ocal®, Narin Yar EImastas?

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimu, Diyarbakir
3Mardin Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimu, Mardin

Amag: Bu calismanin amaci oldukga nadir gérilen ve ilk trimesterde tanisi konulabilen ektopia cordis olgusunu sunmaktir.

Giris: Ectopia cordis (EC), kalbin normal mediastinal yerlesimin disinda anormal pozisyonu ile karakterize konjenital bir
hastaliktir. Embriyogenez sirasinda kalp gégindeki bir kusurdan dolayi, kalp kismen veya tamamen gogls kafesinden
disari gikar. Ectopia cordis bulunan bebeklere antenatal 10-12. gebelik haftalarinda tani konulabilmektedir.

Olgu: 34 yasinda gravide 3 parite 2 olan gebe kadin ilk trimester sonunda klinigimize basvurdu. Son adet tarihine gére
13 haftalik gebeligi olan hastanin tibbi ve obstetrik 6zgegmisinde bir 6zellik, akraba evliligi ve ilag kullanma 6ykusU
bulunmadi. Yapilan ultrasonograik muayenesinde 13 hafta ile uyumlu bulundu. Fetal bas, ylz, boyun, omurga, toraks,
karin 6n duvari, mide, bébrek, mesane, Ust ve alt eksremiteler normal gérinimde izlendi. Fetal nukal translusensi (NT)
2.3 mm olguldi. Fetal kalp gogus kafesinin disinda, normal ritimde attigi tespit edildi ve “ectopia cordis” tanisi konuldu.
Fetusun durumu ve prenatal tani hakkinda aileye bilgi verildi. Ailenin onami alinarak chorionic villus sampling (CVS)
yapildi ve aileye tesrminasyon secenedi sunuldu. CVS sonucu normal karyotip olarak rapor edildi. Hasta gebeliginin 14.
Haftasinda ve baska bir merkezde termine edildi.

Sonugc: Ectopia cordis agir kardiak anomali olup tanisi gebeligin ilk trimestirinde konulabilir. Prognozu k6t oldugundan
dolayi gebeligin erken terminasyonu anne igin psikolojik ve biyolojik travma risklerini azalttigini dtslintyoruz.

Anahtar kelimeler: CVS, ectopia cordis, konjenital anomali, prenatal tani, terminasyon
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SS-43 Over Kisti Olan Fetiislerde Dogum Oncesi Yénetim ve Postnatal Sonugclar

Havva Sitcii!, Cenk Sayin?, Isil Uzun Cilingirt, Selen Giirsoy Erzincan?, Cihan Inan!, Cem Yener?, Sinan Ates?, Fiisun
Varol*

Trakya Qniversitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bolimu, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Edirne

Amag: Fetal over kistleri, disi fetlislerde en sik goérilen abdominal kistlerdir. Genellikle tek taraflidirlar ve Ugilinci
trimesterde teshis edilirler. Bu calisma ile fetal over kistlerinin dogum 6ncesi y6netimini ve postnatal sonuglarini
dederlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Bu retrospektif calisma, Subat 2015 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Perinatoloji Unitesi'nde yapildi. Tim tibbi kayitlar Kadin Hastaliklari ve Dogum, Cocuk Cerrahisi Béliimlerinden veya
telefon goriismelerinden toplandi. Renal kist, dilate barsak, enterik duplikasyon kisti gibi diger olasi nedenlerin
dislanmasindan sonra disi fetliste abdominal kistik kitlenin gosterilmesi ile prenatal tani kondu (Sekil 1).

Bulgular: Fetal over kisti tanisi alan toplam 10 hasta tespit edildi. Alti vakadaki kistler basit (%60), dort vakadakiler
ise kompleks yapidaydi (%40). Ayrintili ultrason muayenesinde ek bir anormallik gézlenmedi. Tim hastalar iki hafta
araliklarla takip edildi. Dogum 6ncesi donemde kistlerde spontan gerileme saptanmadi. 6 hastada (%60) dogum sonrasi
izlemde spontan gerileme goéruldi. 4 (%40) hastaya cerrahi uygulandi ve bunlardan 2'sine over torsiyonuna bagh
unilateral ooferektomi yapildi. Spontan gerileme gdsteren kistlerden bes tanesi basit, bir tanesi ise kompleks yapidaydi.
Cerrahi uygulanan kistlerden ise Ug tanesi kompleks, bir tanesi basit yapidaydi. Over torsiyonuna neden olan iki kist de
kompleks yapidaydi ve bunlardan bir tanesi 35 mm digeri ise 57 mm boyutlarindaydi.

Sonug: Fetal over kisti tanisi konulduktan sonra, kist blylkligu ve gérinimindeki degisiklikleri tespit etmek igin
seri ultrason muayenesi yapilmahdir. Kistin blyukliglu ve gérinimi perinatal sonucun ana belirleyicileridir ve over
torsiyonu, kist igi kanama ve ooferektomi ihtiyaci agisindan riski artisi ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: fetal over kisti, prenatal tani, ultrason muayenesi, over torsiyonu, ooferektomi

Anekoik fetal over kistinin ultrasonografik gériinimu
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SS-44 Tekil ve Cogul Gebeliklerde Gebelige Bagh Intrahepatik Kolestaz Insidanslarinin ve
Gebelik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Songul Alemdaroglu, Safak Yilmaz Baran, Glilsen Durdag, Selguk Yetkinel, Didem Alkas, Seda Ylksel Simsek
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma Merkezi Seyhan Hastanesi, Adana

Amag: Klinigimizde gebelige bagli intrahepatik kolestaz (GiH) tanisi konulmus olan hastalarinin demografik ézellikleri ve
gebelik sonuglarinin dederlendirmesi

Yontem: Ocak 2012 - Agustos 2019 tarihleri arasinda merkezimizde dogum yapmis olan 10929 hastanin kayitlari
retrospektif olarak taranarak, GIH tanisi konulmus 128 olgunun maternal verileri ve perinatal sonuglari dederlendirildi.

Bulgular: GIiH insidansi %1.17 olarak bulundu. Hastalardan 110’u tekil (%85.9), 18’ cogul (%14.1) gebe idi. Tekil ve
cogul gebelikler arasinda yas, tani sirasindaki safra asiti degeri, karaciger enzimlerinden; AST, ALT, LDH dederleri, total
ve direk bilirubin, dogumda umblikal kordda ph 6lgim ve 5. Dakika apgar skorlarinda cogul ve tekil gebelikler arasinda
fark saptanmaz iken (p >0.05), tani sirasindaki gebelik haftasi (tekil vs gogul gebelik: 33,1 vs 30,1 hf; p <0.05),
dogumda gebelik haftasi ((tekil vs cogul gebelik: 37.2 hf vs 34,4 hf; p<0.05), dogum kilolar (tekil vs cogul gebelik:
2937gr vs 2347 gr; p<0.05) arasinda anlamli farkhlik tespit edildi.

Sonug: GIH codul gebeliklerde daha erken haftalarda teshis edilmektedir. Tekil ve cogul gebelikler arasinda safra asit
seviyeleri dahil olmak lizere laboratuar testleri arasinda farklilik yoktur.

Anahtar kelimeler: cogul, gebelik, kolestaz, safra asiti, tekil

GiH tespit edilmis tekil ve cogul gebeliklerin demografik verileri, laboratuar testleri ve perinatal sonuglarinin
karsilastirmasi

Tekil Gebelikler Cogul Gebelikler
Yas 30,3+£5.4 31,6+5.6 p>0.05
VKi(vicut kitle indeksi) 27.2 kg/m2 25.9 kg/m2 p>0.05
Safra asiti degeri 31,8umol/L 35,5umol/L p>0.05
Tanida gebelik haftasi 33,1 hf 30,1 hf P<0.05
AST 78,4 U/I 79,7U/1 p>0.05
ALT 117,7 U/l 98,7U/I p>0.05
LDH 290,3 U/I 320,8 U/I p>0.05
Total bilirubin 1.41 mg/dl 0,5 mg/dl p>0.05
Direkt bilirubin 0.94 mg/dl 0,2 mg/dl p>0.05
Dogumda Gebelik Haftasi 37.2 hafta 34,4 hafta P<0.05
Dogum kilosu 2937gr 2347 gr P<0.05
ph 7.32 7.32 p>0.05
5.Dakika Apgar Skoru 9.5 9.1 p>0.05
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SS-45 Klinigimizde Izole Plevral Efiizyon Tanisi Almis Olgularin Prenatal Bulgulari ve Postnatal
Sonuglari

Didar Kurt, Tugba Sarag Sivrikoz, Litfiye Uygur, Cigdem Kunt Isgiider, Halil ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atil Yiiksel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul
Amag: Klinigimizde izole plevral eflizyon tanisi almis olgularin prenatal bulgularini ve postnatal sonuglarini tartismak.

Yéntem: 2015-2019 yillari arasinda plevral efiizyonu olan vakalar retrospektif olarak tarandi. ilk basvuruda hidrops tanisi
almis olan vakalarn disladigimizda, klinigimizde toplam 42 vaka plevral eflizyon tanisi aldi. Bunlarin dokuz tanesinde
karyotip anomalisi, dérdiinde kardiyak anomali, ikisinde pulmoner anomali, dérdiinde eslik eden diger sistem anomalileri
oldudu icin bu vakalar calisma disinda birakildi. Toplam doért hastaya ulasilamadidi, bir hasta karyotip yaptirmadan
bebek postnatal ex oldugu igin ve iki gebelik devam ettigi icin toplam 16 vakanin prenatal ve postnatal verileri incelendi.

Bulgular: Ortalama anne yasi 29.7 £ 6.6 yil, ortalama basvuru haftasi 23.1 + 5.4 hafta idi. Ilk basvuruda plevral
eflizyon 5 (%31.2) hastada sagda, 7 (%43.8) hastada solda ve 4 (%?25) hastada bilateraldi. Olgularin 4 tanesi kiz
(%25), 12 tanesi (%75) erkek cinsiyetteydi. Toplam 3 ( % 18.8) vakada hidrops gelisti. Hidrops gelisen vakalarin
hepsi eflizyonun sagda basladigi vakalardi (sag plevral eflizyonlarin %60°1) ve bu vakalarin hepsi in utero mort fetalis
(IUMF) ile sonuglandi. Toplam 9 vakaya torakosentez yapildi ve bunlarin 5 tanesinde silotoraks saptandi. Ug vakaya
torakoamniyotik sant uygulandi, sant uygulanan fetlslerden bir tanesinde santin yerinden gikmasi nedeniyle hidrops
fetalis gelisti ve fetls in utero exitus oldu. Bir vaka postnatal exitus (plasenta dekolmanina bagl erken dogum nedeniyle)
ile sonuglandi. Efiizyon 11 vakada prenatal donemde kayboldu ve 1 vakada postnatal dénemde spontan olarak geriledi.
Postnatal donemde sadece bir vakada silotoraksa yonelik medikal tedavi ve igne aspirasyonu ihtiyaci oldu.

Sonug: izole plevral efiizyon unilateral veya bilateral olarak baslayabilir. Tedavi olarak hidrops gelismemesi ve silotoraks
tanisinin koyulabilmesi igin torakosentez ve uzun silreli tedavide torakoamniyotik sant secenekleri mevcuttur. Hidrops
gelisen vakalarda prognoz kotudar.

Anahtar kelimeler: hidrops, plevral eflizyon, silotoraks, torakoamniyotik sant, torakosentez

izole plevral efiizyon vakalari

orak | tPrepar— tPostpar— Postpar-
Taraf Cinsiyet sg:ua’]ce(z) Sant tS(;r(;ks Hidrops r:En r:fn tum Sonug
zolisyon | zollisyon tedavi

Olgu 1 Sag Erkek + - - + - IUMF

Olgu 2 Sag Erkek + - - + - IUMF

Olgu 3 Sagd Kiz + + - + - IUMF
Olgu 4 Sagd Erkek + - + - - - + Hayatta
Olgu 5 Sagd Erkek - - - - + Hayatta
Olgu 6 Sol Erkek - - - - + Hayatta
Olgu 7 Sol Kiz - - - - + Hayatta
Olgu 8 Sol Erkek + - - - + Hayatta
Olgu9 | Sol Kiz + + + - + E:lsgl(a'
Olgu 10 | Sol Erkek - - - - + Hayatta
Olgu 11 | Sol Kiz - - - - + Hayatta
Olgu 12 | Sol Erkek + - + - + Hayatta
Olgu 13 | Bilateral | Erkek + + + - - + _ Hayatta
Olgu 14 | Bilateral | Erkek - - - - + Hayatta
Olgu 15 | Bilateral | Erkek + - + - + Hayatta
Olgu 16 | Bilateral | Erkek - - - - + Hayatta
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SS-46 Prenatal Olarak Tanisi Konmus Cantrell Pentalojisine Sahip 5 Olgunun Degerlendirmesi
Bilge Kapudere?, Koray Gok?, Selguk Ozden?, Ilknur Demir Karakilig?, Ali Ilker Cerci*

1Sakarya Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Sakarya
2Eskigehir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Eskisehir

Cantrell pentalojisi 1 milyon canl dogumda 5,5 oraninda insidansa sahip oldukca nadir gérilen dogumsal anomalidir. 5
klasik bileseni mevcuttur; bunlar 6n diyafragmatik herni, supraumblikal orta hat karin duvar defekti, kardiyak anomaliler,
diyafragmatik perikardiyumda defekt, sternum alt kisminda defekt. Prognozu lezyonlarin ciddiyetine baghdir; ancak
prenatal tanindiginda genellikle fataldir. Bu yazida prenatal dénemde nuchal translucency(NT) artisi izlenmis, Cantrell
pentalojisi tanisi konmus 5 olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: abdominal duvar defekti, cantrell pentalojisi, ektopia kordis, kistik higroma, sternum alt kisminda
defekt

Ektopia Kordis / 3. olguda ektopia kordis Kistik Higroma / 2. olguda kistik higroma

Omfalosel / 1. olguda omfalosel
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SS-47 Bobrek Nakilli Gebelerde Greft Fonksiyon Gostergeleri ve Gebelik Sonuglari
Riza Madazl*, Didem Kaymak?*, Verda Alpay?, Hakan Erenel?, Mevlit Tamer Dincer?, Nurhan Seyahi?

1istanbul Qniversitesi—Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, Istanbul
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Galismanin amaci bébrek nakli olan gebelerde greft fonksiyonlarini ve gebelik sonuglarini dederlendirmek ve
olumsuz gebelik sonuglariyla bdbrek fonksiyonlari arasindaki iliskiyi yanitlamaya galismaktir.

Yontem-Gerecler: Bébrek nakli gecgirmis, tekil gebeligi olan 32 tane hasta calismaya dahil edildi. Demografik datalar,
renal fonksiyonlari ve gebelik sonuclari degerlendirildi. Olumsuz gebelik sonuglari olarak <34 hafta dogum, preeklampsi,
fetal distres, 6l dogum ve neonatal 6lim kabul edildi. Gebelik sonuglari glomerular filtrasyon hizina (eGFR) gore
dederlendirildi.

Bulgular: Dogumdaki ortalama gebelik haftasi 33.1 + 5.4 hafta ve dogumdaki ortalama bebek kilosu 2051 + 1083 gram
olarak bulundu. Fetal gelisme geriligi, preeklampsi, gestasyonel diyabet, maternal anemi, iriner enfeksiyon ve sezaryen
insidansi sirasiyla 18.8%, 34.4%, 6.3%, 31.3%, 3.1% ve 85.7% olarak bulundu. Perinatal 6lum ve canli dogum oranlari
siraslyla 15.6% ve 87.5% dir. Hastalarin 1. ve 3. trimester eGFR degerleri arasinda anlamli olarak disis saptandi (85.8
+£30.8 vs75,5 £31.9, 0.003). eGFR<60 mL/min/1.73 m2 olanlarda olumsuz gebelik sonuglari 77.8% olarak bulundu.
1.Trimester eGFR ile olumsuz gebelik sonuglari ve perinatal mortalite arasinda anlaml negatif korelasyon gozlendi (r=
-0.415, p=.0.018).

Sonug: Gebeligin erken dénemindeki bébrek fonksiyon bozuklugu, gebelik sonuglari igcin ana belirleyici faktérdir.
Olumsuz gebelik sonuglari ilk trimester eGFR< 60 mL/min/1.73 m2 olanlarda yuksektir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, gebelik, gebelik sonuglari, glomerular filtrasyon hizi, preeklampsi

Tablo 1. Bobrek nakilli gebelerin klinik 6zellikleri

n %
Sayi 32
Yas 29.8 £ 4.2
ilk gebelik 23 71,9
Nakil ve gebelik arasindaki sire 7.2 +£3.6
1.trimester eGFR (mL/min/1.73 m2) |7.9 £ 33.4
-<45 6 18.8
-45-59 3 9.4
-60-89 12 37.5
->=90 11 34.3
Bobrek nakil sebebi
-Glomerulonefrit 6 18.8
-VezikoUlreteral refl 3 9,4
-Sistemik lupus eritamatozus 3 9,4
-Hipertansiyon 3 9,4
-Urolitiazis 2 6,2
-Ureteropelvik bileske darligi 2 6,2
-Piyelonefrit 1 3,1
-Bilinmeyen 12 37,5
Komorbidite
-Hipertansiyon 9 28,1
-Sistemik lupus eritamatozus 3 9,4
Immiinsupresif ilag
l—(‘)l'ikrolimus+azathiopirin+prednizo— 29 90,6
Takrolimus+azathiopirin 3 9,4

GFR:Glomerular filtrasyon hizi
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Tablo 2. Ortalama eGFR degerlerinin 1, 2 ve 3.Trimester arasinda karsilastirilmasi

sayl eGFR p
1. ve 2. trimester 32 77.9 £33.4 vs 75.2 £35.5 | 0.333
1.ve 3. trimester 26 85.8 £30.8 vs75,5 £31.9 0.003
2.ve 3. trimester 26 84.6 £31.7 vs 75,5 £31.9 |0.001

Tablo 3.Bobrek Nakilli gebelerde eGFR subgruplarina gére gebelik sonuglari

<60 60-89 >=90 mL/
mL/min/1.73 % mL/min/1.73 % N %
min/1.73 m2
m2 m2
sayl 9 12 11
Dogum agirligi 1171 +£ 984* 2157 + 948 2741 £ 781
Dogum haftasi 27.8 £ 5.5%* 34.6 £ 4.1 35.9 £ 3.2
Fetal gelisim kisitlihgi 3 33,3 3 12,5 - -
Preeklampsi 3 33,3 5 41,6 2 18,2
Oli dogum 4 44.4% - - - -
Neonatal 6lim 1 11.1%* - - - -
Olumsuz gebelik sonuclari 7 77.8* 5 41,6 2 18,2

*p<0.05

Olumsuz gebelik sonuglari: 34. gebelik haftadan klglik dogum, preeklampsi, fetal distres, 610 dogum ya da neonatal

olimden en az birisinin olmasi
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SS-48 Konjestif Kalp Yetmezligi ile Komplike Galen Ven Anevrizmasi, Olgu Sunumu
Fatma Ozdemir, iptisam Ipek Miderris
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Galen veni anevrizma malformasyonu; 6-11. embriyonik haftalarda, galen veninin prekirsori olan Markowski
prosensefalik veninin arteriovendz fistlilizasyonu sonucu olusan, nadir gorilen bir anevrizmatik malformasyondur.
Fetuslarin cogunda yuksek outputlu konjestif kalp yetmezligi sonucu mortalite izlenmektedir. Ancak sagkalim oranlari,
endovaskdller girisimsel tedavi modaliteleri sonucu anlamli derecede artis gostermistir. Antenatal tani; doppler
ultrasonografide beyin icerisinde ylksek tlrbllan kan akim paterni goésteren kistik yapi izlenmesi ile konulabilir.
Bu sunumda konjestif kalp yetmezligi ile komplike olmus galen ven anevrizma malformasyonu olgusu sunulmasi
amagclanmistir.

Yéntem-Gereg: Hasta 33 yasinda gravida 3, parite 2, 33 haftalik gebelik, beyin sol hemisfer ve posterior fossaya uzanan
kistik yapi tanilariyla prenatal tani Unitemize refere edildi. Hastaya Voluson E6 model ultrasonografi cihazi ile genel
obstetrik ultrasonografi, fetal santral sinir sistemine yoénelik doppler ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Ultrasonografide; orta hat (zerinden sol hemisfere ve posterior fossaya uzanim gosteren, renkli doppler
incelemede yuksek tirbllan akim izlenen 3,3x4,5 mm caplarinda anevrizmatik yapi izlendi. Fetal EKO incelemesinde
kalp bosluklarinda global genisleme, mitral yetmezlik, trikispit yetmezlik ve kalp yetmezligi bulgulari izlendi.

Sonuclar: Kalp yetmezligini tedavi amagh anneye digoksin baslandi. Yakin takip altinda hidrops bulgusu gelismeyen, NST
takipleri reaktif olan hasta 36 hafta 4 glinlik olana kadar digoksin tedavisi altinda takip edildi. Maternal kontraksiyonlarin
baslamasi ve tokolitik tedaviye yanit alinamamasi lzerine 36 hafta 4 glinliik iken sezeryana alindi. Dogum adirligi 2300
gram olan bebedin 1. Dakika APGAR skoru:8, 5. Dakika APGAR skoru:10 olarak dederlendirildi. Pediatri yogun bakimda
takip edilen bebedin kalp yetmezligi bulgulari agirlasti. Dogumun 4. Glntnde endovaskiiler girisime alinan bebek islem
esnasinda iki kez arrest oldugu igin islem gergeklestirilemedi ve fetus 4. Glninde ex oldu.

Anahtar kelimeler: galen ven, anevrizma, konjestif kalp yetmezligi, doppler, digoksin

Galen ven anevrizmasi, transvers kesit beyin renkli doppler
ultrasonografi goérintisu
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SS-49 TTTS Tespit Edilen Ikiz Gebelikte Alici Fetiiste Megasistis ve Polihidroamniyoz Birlikte
izlenen Olgu Sunumu

Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Deniz Kargaaltincaba, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Ikizden-ikize transfiizyon sendromu monokoryonik ikiz gebeliklere 6zgii bir komplikasyondur ve bu gebeliklerin
%?10-15'inde gorilmektedir. Nedeni tam anlasilamamis olmakla birlikte vaskililer anastomozlar nedeniyle fetuslarin
birinden digerine kan akimi dengesiz dagilmaktadir. Verici fetusta hipovolemi, oligohidroamniyoz gelisirken; alicida
ise artan kan voélimu, politri ve polihidroamniyoza yol agmaktadir. Renin, aldesteron, anjiotensin ve bilinmeyen
diger vazoaktif mekanizmalarin vaskiler anastomozlar Gzerinden polihidroamniyoza neden oldugu dustntlmektedir.
Bunun disinda alici ikizde hipervolemiye sekonder ANP (atriyal natriliretik peptid) ve BNP (beyin natriliretik peptid)
gibi vazodilatasyon ile iligkili hormon salinimi mevcuttur ve bunun fetusta yarattigi etkiler net olarak bilinmemektedir.
Ayrica gebeligin ilk yarisinda fetal idrar disinda fetal ciltten, plasental ylzeyden, transmembran6z ve intramembran6z
akimlarda amniyon dengesinde ¢nemli bir rol oynamaktadir. Vakamiz TTTS gelisiminde bircok bilinmeyenin oldugunu
gOstermektedir.

Olgu: 23 yasinda G2POA1 hasta 14 hafta 5 gunlik spontan ikiz gebe klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fetal
ultrasonografik incelemesinde monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik izlendi. 1. Fetus 13 hf ile uyumlu, amniyon sivisi
belirgin azalmis ve mesanesi bos olarak izlendi. 2. Fetus ise 14 hf 4 glin ile uyumlu, amniyon sivisi belirgin artmis, mesane
boyutlarinin anterior-posterior 6lgimid 20 mm, anahtar deligi bulgusunun mevcut oldugu megasistis izlendi. Quintero
evre 2 TTTS sendromu ve alicl fetusta posterior Uretral valve 6n tanilariyla takibe alindi. 16.haftasinda radyofrekans
ablasyon ile alicl fetlis termine edildi. Komplikasyon gelismedi. 20. Gebelik haftasinda yapilan dederlendirmede 1.
Fetus fetal kalp atimi pozitif, amniyon sivisi yeterli (en derin vertikal cep 30mm), umbilikal arter ve middle serebral
arter doppler 6lgiimleri normal olarak izlendi. 2. Fetus fetal kalp atimi negatif idi. Aktif sikayeti olmayan hastanin takibi
klinigimizde devam etmektedir.

Sonug: TTTS gelisen vakamizda alici fetusun Uretrasinda obstriiksiyon ve megasistis mevcuttur ve polihidroamniyoz
politri mekanizmasi ile aciklanamamaktadir. Bu durum cesitli hormon salinimlari ve diger amniyon olusum yolaklari
Uzerindeki degisikliklerle iligkili olabilir. Ancak bu konu Uzerinde yeterli galisma bulunmamaktadir. TTTS patofizyolojisinde
aydinlatiimasi gereken pek gok alan mevcuttur.

Anahtar kelimeler: ikizden-ikize transflizyon sendromu, monokoryonik ikiz, vaskiiler anastomoz, megasistis, posterior
Uretral valve

Alici fetusta megasistis ve posterior
Uretral valv ile uyumlu anahtar deligi
gérinima Megasistis
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SS-50 Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromunda Solomon Teknigi ile Fetoskopik Lazer
Fotokoagiilasyon: Tek Merkez Deneyimi

Sema Slizen Caypinar!, Ahmet Tayyar?, Mehmet Aytag Ylksel*

*Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS),tiim monokoryonik ikiz gebeliklerin% 10-15'inde gériilir ve tedavi
edilmedigi takdirde perinatal mortalite oranlari gok ylksektir. Biz bu calismada, siddetli TTTS tedavisi icin plasental
anastomozlarin selektif fotokoagtlilasyonunda ‘Solomon teknigi'ni kullanarak deneyimlerimizi ve tedavinin perinatal
sonuglarini gdéstermeyi amagladik.

Metod: Ocak 2017 ile Subat 2019 tarihleri arasinda, 26.gebelik haftasindan 6énce Quintero evre 2-3 TTTS nedeni ile
Solomon teknigi ile FLP (fetoskopik lazer fotokoagtlasyon) yapilan 34 hasta retrospektif olarak incelendi.Perioperatif,
perinatal ve neonatal sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Tim gebe kadinlarin ortalama yasl ve ameliyat sirasindaki gebelik yasi sirasiyla 27 (dagihm 17-38) yas ve
21 (dagiim 17-26) hafta idi. Toplam 34 hastanin, 18 i Quintero evre 2 ve 16 si evre 3 olarak siniflandirildi. Dogum
sirasindaki ortalama gebelik yasi 31.1 (dagilim: 20.5-37.3) hafta idi. 23 hasta (% 61.7) 32. haftanin Gzerinde dogum
yaptl. Preterm erken membran riptiri, ameliyat sonrasi 7 ve 28 gun igerisinde sirasiyla iki olguda (% 5.8) ve alti
olguda (% 17.6) meydana geldi.Spontan preterm dogum alti (% 17,6) gebelikte meydana geldi. Plasental abrupsiyon,
TTTS rekiirensi ve ikiz anemi-polisitemi sekansi (TAPS) hicbir hastada goriilmedi. Yenidogan déneminin sonunda, genel
sagkalim orani %64.7(44/68) idi. Her iki ikizin yasadigi gebelik ylizdesi % 50(17/34)idi.Vakalarin % 29.4'inde(10/34)
Sadece bir ikiz hayatta kalmisti.Béylece vakalarin % 79.4’lUnde (27/34) en az bir bebek hayatta kalmistir.Donér fetusun
in utero mort orani % 23,5 (8/34) iken alic fetusun in utero mort orani % 5,8 (2/34) idi. Tum hayatta kalan bebeklerin
dogum sonrasli 6 aya kadar izleminde serebral palsi veya ciddi gelisme geriligi gibi nérogelisimsel bozukluk gézlenmedi.

Sonug: TTTS'in yenidogan sagkalimi fetoskopik lazer fotokoagulasyon tedavisi ile artmaktadir.Solomon Teknigi kullanarak
deneyimimiz, literatlirde bildirilenlere benzer sonuglar géstermistir.

Anahtar kelimeler: fetal cerrahi, fetoskopik lazer koagulasyon, ikizden ikize transflizyon sendromu, monokoryonik ikizler,
solomon teknigi
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SS-51 Klinigimizde Tani Almis Olan Iki Megalensefali-Kapiller Malformasyon-Polimikrogri
Sendromu (MKAP) Olgusu

Didar Kurt, Tugba Sarag Sivrikoz, Litfiye Uygur, Cigdem Kunt Isgiider, Halil ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atil Yiiksel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Klinigimizde megalensefali-kapiller malformasyon-polimikrogri sendromu (MKAP) tanisi almis olan iki olguyu
tartismak

Yontem: Olgularin prenatal ultrasonografi verilerini ve postnatal- postterminasyon bulgularini incelemek

Bulgular: Olgul: 27.gebelik haftasindan itibaren klinigimizde takip edilen hastada prenatal dénemde agir polihidramniyos,
makrosefali, makrozomi, kavum septum pellusidyum genisligi ve burun kokd basikligi bulgulari mevcuttu. 35.gebelik
haftasinda erken membran riptlri nedeniyle 4240 gr erkek bebek dodurtuldu. Postnatal yapilan muayenesinde
dismorfik yliz (dolikosefali, belirgin alin, asadi cekik palpebral fissiurler, derin yerlesimli gézler, derin ve basik burun
kokd, uzun ve diz filtrum, dar damak yapisi), ylizde orta hatta daha belirgin olan hemanjiyomlar, kutis marmaratus ve
bilateral ayaklarda ikinci ve tglncl parmaklar arasi parsiyel sindaktili saptandi. Postnatal gekilen magnetik rezonans
gorintilemede (MRG) frontotemporal polimikrogri, sagital ve transvers sinlisde tromboz ve subdural hematom alanlari
gorildiu. Takiplerde mental-motor fonksiyolarda gerilik izlendi.

Olgu 2: 17.gebelik haftasinda bilateral plevral eflizyon tanisiyla tarafimiza basvurdu. Fetal karyotip, PTPN11 dizi analizi ve
kromozomal array sonuglari normal saptandi. Antenatal takiplerinde 27.gebelik haftasinda hafif polihidramniyos, sagda
unilateral borderline vantrikillomegali (11.1 mm) izlendi ve bilateral plevral efizyonun geriledigi gortldi. 30.gebelik
haftasinda mevcut bulgulara makrozomi, makrosefali eklendi. Ayirici tanida asiri bliyiime sendromlarindan siphelenildi
ve ailenin istedi ile gebelik sonlandirildi. Terminasyon sonrasi yapilan fizik muayenesinde frontal bolgeden baslayip orta
hatta burun ucuna kadar uzanan ve ayrica filtrum Gzerinde olan hemanjiyom, belirgin alin, basik burun kokl, antevert
burun delikleri, uzun filtrum, klclik adiz, hafif yliiksek damak ve el ve ayak parmaklarinda sindaktili izlendi ve fizik
muayenede dizlerin hiperekstansiyona geldigi gorulda.

Sonug: MKAP oldukga nadir gérilen bir sendromdur. Prenatal ultrasonografik bulgular makrosefali, makrozomi,
polihidramniyos ve sindaktilidir (prenatal dénemde taninmasi zor). Bu nedenle hastalarin gogu klinik bulgulara gore
dogum sonrasi tani almaktadir.

Anahtar kelimeler: asiri baylme, kapiller malformasyon, polimikrogri, prenatal makrosefali, prenatal makrozomi

El ve ayak parmaklarinda sindaktili

Yizde kapiller malformasyon (olgu 1) Yiuzde kapiller malformasyon (olgu 2)
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SS-52 Fatal Seyirli Komplet Urorektal Septum Malformasyonu Izlenen Fetusun Vezikoamniyotik
Shunt Sonrasi Postnatal Sonuglarn

Ezgi Turgut, Deniz Kargaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Urorektal septum malformasyon sekansi (URSMS), Urorektal septumun kaudal kloakaya migrasyonunun
gerceklesmemesi sonucunda olusan nadir bir anomalidir. Uretral obstriiksiyon, imperfore aniis, ambigius genitalya,
renal agenezi/disgenezi ve miullerien anomali bulgulari ile karakterizedir. Parsiyel formda perineal ve anal kanalin kloaka
ile disariya acildigi tek bir orifis var iken komplet formda herhangi bir orifis yoktur. Komplet formda anhidroamniyoza
sekonder akciger maturasyonu olmaz ve fatal seyirlidir. Vezikoamniyotik shunt amniyon donglslinii saglayarak fetusa
akciger maturasyonu sansi verir. Bugline kadar bildirilen yaklasik 70 USMS vakasindan, 5 yenidodan sag kalmis,
vezikoamniyotik shunt takilan vaka 1 yasina ulasmistir.

Olgu: 38 yasindaki G1PO ivf gebeligi mevcut hastanin infertilite nedeniyle gecirilmis 7 histereskopi ve 7 diagnostik
laparoskopi 6ykisl mevcuttur. 15. haftada megasistis saptanmasi Gzerine danisildi. Mesane boyutlari 37x31x26 mm
olarak olglildi ve bilateral pyelektazi, renal yapilarda ekojenite artisi, oligohidroamniyoz izlendi. Mesane bosaltildi
ve incelen fetal idrarda Na:88 mEg/L, Ca:6.5 mg/dl, Cl:75.3 mmol/L olup bdbrek fonksiyonlari agisindan prognozun
iyi olabilecedini gostermekteydi. 2 gin sonra mesanenin eski boyutlarina dénmesi lzerine 200 cc ringer laktat ile
amnioinflizyonun ardindan amniyosentez yapildi ve vezikoamniyotik shunt yerlestirildi. Karyotip 46,XY idi ancak USG
ile hipoplazik fallus izlendi. Gebelik sliresince shunt yerinde, amniyon sivisi yeterliydi. 20. Gebelik haftasinda adherent
plasenta ile uyumlu gérinimde plasenta previa saptandi. Fallus hipoplazik idi, anise ait klasik hedef tahtasI goriinimu
ve skrotum izlenmedi. Sag renal pelviste dilatasyon izlendi. 28 hf 4 glin iken abondan vajinal kanama gelisen hasta
sezaryen ile dogurtuldu. Dogum sonrasi yenidogan yogum bakima alinan bebekte Uretral orifisin olmadigi hipoplazik
fallus, skrotal ve anal agenezi izlendi. Komplet trorektal septum malformasyonu tansiyla opere edilerek vezikostomi
ve kolostomi acildi. Yapilan tetkiklerinde sagda grade 3 hidronefroz izlenmesi karsin kreatinin normal araliktaydi. 105.
gliniinde yodun bakimda takibi devam etmektedir.

Sonug: Komplet URSM vakalarinda terminasyon tercih edilebilir. Viabilite igin vezikoamniyotik shunt gereklidir. Erken
gebelik haftasinda yerlestirilen shunt ile akciger gelisimi desteklenir ve renal fonksiyon kaybi minimalize edilir.

Anahtar kelimeler: urorektal septum malformasyon sekansi, tretral obstriiksiyon, imperfore anls, ambigius genitalya,
renal agenezi/disgenezi

Komplet URSM tanisiyla opere edilerek
vezikostomi ve kolostomi acildi

il - T
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SS-53 Fetal Megasistis: Olgu Sunumu
Ece Ocal?, Siileyman Cemil Oglak?

1Saglhk Bilimleri U__niversitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Departmani, Diyarbakir
2Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Departmani,
Diyarbakir

Girig: Fetal megasistisin prevalansi 1/330-1610 olup erkek fetlslerde 8 kat daha sik goérulur. 1. trimesterde mesane
longitudinal capinin 45 dakikalik bir gdézlem boyunca >=7 mm olmasi olarak tanimlanir. ileri gebelik haftalarinda ise
mesane c¢apinin gebelik haftasi (mm)+12’den bilylk olmasi durumudur. 1. trimesterde mesane ¢api 7-15 mm olan
fetuslarin %25’inde kromozal anomali saptanmaktadir. Bu anomalilerden en sik gérilenleri trizomi 13 ve trizomi 18'dir.
Kromozomal anomalisi olmayanlarin %90’ ise spontan dizelmektedir. Mesane ¢ap!i 15 mm’nin Gzerinde olan olgularda
ise kromozom anomalisi orani yaklasik %10’dur. Ancak bu olgular hemen daima progresif obstruktif Gropati ile birliktedir.

Vaka: 32 yasinda, dis merkezde fetal megasistis 6n tanisi konulan hasta Diyarbakir Gazi Yasargil EAH perinatoloji
poliklinigine basvurdu. Ultrasonografik muayenede, mesane sagittal capi 39 mm ve bilateral 8 mm pelviektazisi olan
18 week fetus goérildi. Mesanede anahtar deligi gorinimiu mevcuttu, obstruktif Gropati lehine dederlendirildi. Fetal
mesane ponksiyonu ve amniyosentez yapildi. Fetal idrar 6rnedinde Beta-2-mikroglobulin yiksek (7.05 mg/L, Ust sinir
4.0 mg/L), sodyum, klorur, kalsiyum ve osmolarite normal olarak tespit edildi. Amniyosentezde kromozomal anomali
tespit edilmedi. 21. haftada fetal mesaneye sant uygulandi. Dogum kontraksiyonlarinin baslamasi nedeni ile 36. haftada
dogurtuldu. Yenidogana dogduktan hemen sonra sonda uygulandi ve sant cikarildi.

Tartisma: Fetal megasistisin tedavisi altta yatan nedene, tanidaki gebelik haftasina ve bébrek fonksiyonlarinin etkilenip
etkilenmedigine gore dedismektedir. Bu nedenle karyotip analizinin yaninda fetal mesane ponksiyonu ile fetal idrarin
degerlendirilmesi, prognoz agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: karyotip, mesane ¢api, mesane ponksiyonu, obstruktif Gropati, sant

Fetal megasistis-1 Fetal megasistis-2

Fetal megasistis-3 Fetal megasistis-4
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SS-54 Artmis Ossifikasyon ile Karakterize Letal Bir Iskelet Displazisi: Blomstrand
Kondrodisplazi

Tugba Sarac Sivrikoz?, Tugba Kalayci?, ibrahim Halil Kalelioglu!, Recep Has?, Hillya Kayserili3, Atil Yiiksel

1istanbul Qniversitesi istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall, Istanbul
?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul
3Kog Universitesi Kog Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Blomstrand kondrodisplazi, otozomal resesif kalitimi olan oldukga nadir gortlen letal bir iskelet displazisidir.
Prenatal ultrasonografide ciddi tetramikromeli, dar toraks, retromikrognati ve propitozis saptanmasi durumunda BS
ayiricl tanida yer almaktadir. Vaka serimizdeki amag, BS 'nin prenatal ultrason bulgularinin tanimlanmasidir.

Yontem: Klinigimizde dederlendirilmis olan dért prenatal olgu retrospektif olarak incelenerek, bulgular ultrasonografik
ve radyolojik olarak tanimlanmistir. Olgularin tamaminda molekdler testler ile hastalik tanisi dogrulanmistir.

Bulgular: Tanida ortalama gebelik haftasi 20 5/7’'dir. Sadece bir olguda akraba evliligi bulunmamakta olup, diger lg
olguda da en az 1. dereceden kuzen evliligi mevcuttur. Basvurudaki ultrasonografik bulgular adir tetramikromeli,
dar toraks, ciddi retromikrognati, propitozis saptanmistir. Olgulardan birinde makroglossi ek bulgu olarak izlenmistir.
Olgularin tamami DNA icin materyal alimini takiben gebeligin terminasyonu ile sonuglanmistir. Postmortem yapilan
dederlendirmede tetramikromeli, uzun kemiklerde metafizyel genisleme, kalin-kisa kotlar, kalin klavikula, ciddi
retromikrognati ve propitozis saptanmistir. Tium olgularda PTHR1 geninde Sanger sekanslamada homozigot/heterozigot
mutasyon gosterilmis olup, bulgular klinik ve laboratuar olarak Blomstrand kondrodisplazi ile uyumludur.

Sonug: BS’nin postmortem bulgular radyolojik olarak artmis kemik ossifikasyonu, ciddi mikromeli, ve tipik fasyal
dismorfizm (mikrognati, protrude dil, maksiller hipoplazi, propitozis) ile karakterizedir. Prenatal donemde tetramikromeli,
dar toraks gibi diger letal iskelet displazileri ile ortak bulgularina ek olarak propitozis ve ciddi retromikrognati BS igin
tipiktir. Tani igin hastalar ileri molekiler testlere yénlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: blomstrand kondrodisplazisi, artmis ossifikasyon, PTHR1 geni, prenatal diagnosis, lethal skeletal
dysplasia

BK olan bir fetlste ultrason bulgusu olarak
retromikrognati

Postmortem goérintu Radyografi bulgulari
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SS-55 Korpus Kallozum Agenezisine Eslik Eden Multiple Anomalili Vaka: Olgu Sunumu
Mehmet Obut?, Ugur Deger?

1Sagdlik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi,
Diyarbakir .
2Dicle Memorial Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Unitesi, Diyarbakir

Giris: Korpus kallozum agenezisi (agenesis of corpus callosum; ACC) serebral hemisferlerin orta hatta birbirlerine
baglanmasini saglayan komisslriin tam veya parsiyel yoklugudur. Prevalansi 10 bin dogumda 2-5 arasindadir.
Ultrasonografik muayenede (USG) kavum septum pellusidumun izlenmemesi, perikallozal arter akimin olmamasi veya
anormal olmasi, aksiyal kesitte lateral ventrikillerin gézyasi damlasi seklinde olmasi, Gglincl trimesterde radial tarzda
gyrus ve sulkuslarin gortlmesi ve lateral ventrikillerin frontal hornlarinda Viking Helmet isaretinin olmasi ile tani konur.
ACC nadir olup etyopatogenezi yeterince aydinlatilamamistir. ACC'ye %70-80 oraninda baska anomaliler de eglik eder.
Bu anomaliler gogunlukla ACC ile iligkili olmayan anomalilerdir. E§er ACC izole ise, bu olgularin %75’inde normal nérolojik
ve fonksiyonel gelisim izlenmektedir.

Olgu: 25 yasinda, dis merkezde kranial ve kardiyak anomali 6n tanisi konulan hasta Diyarbakir Gazi Yasargil EAH
perinatoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan USG’de, lateral ventrikiilde gbzyasi damlasi gérinimi ve komplet korpus
kallozum agenezisi izlendi. Serebellum, alt kesitlerinde dérdlinct ventrikil ile baglantili haldeydi ve tegmento-vermian
acl 32.4 derece olarak olguldd. Bu bulgularla vermian agenezi dusundldi. Barsaklar hiperekojen goértinumdeydi.
Yapilan kardiak incelemede Fallot tetralojisi bulgulari olan aorta dekstropoziyonu, ventrikller septal defekt, pulmoner
darlk ve sag ventrikil duvar kalinlasmasi gorulda. Her iki ayakta pes ekinovarus deformitesi izlendi. Ailenin onayi ile
etyopatogeneze yonelik karyotip analizi ile mikroarray inceleme yapildi. Sonrasinda fetosit ve gebelik terminasyonu
uygulandi. Karyotip analizinde kromozal bozukluk saptanmadi.

Sonug: ACC diger anomalilerle, aneuploidilerle ve genetik sendromlarla beraber olabilir ancak olgularin %30-45’inde
tanimlanabilir bir neden bulunmaktadir. Prognoz, eglik eden anomalilere bagh olarak dediskenlik gostermektedir.
ACC'ye en sik eslik eden anomaliler kas-iskelet, lrogenital, santral sinir sistemi, kardiyovaskiler ve sindirim sistemi
anomalileridir. Literatlirde bu vakalar igin belirtilen kromozom anomali sikhdi %7 ile 40 arasinda dedismektedir.

Anahtar kelimeler: fallot tetralojisi, fetal anomali, konjenital anomali, korpus kallozum agenezisi, santral sinir sistemi

anomalileri

4. ventrikll ile serebellum arasindaki
baglanti Fallot tetralojisi Perikallozal arter yoklugu

Sagital kesitte korpus kallozumun
yoklugu Vermian agenezi
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SS-56 Fetal Parvovirus B19 Enfeksiyonlarinda Yonetim ve Prognoz
Litfiye Uygur, Tugba Sarag Sivrikoz, Didar Kurt, Cigdem Kunt isgiider, Halil ibrahim Kalelioglu, Recep Has, Atil Yiiksel
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Parvovirus B19 (B19V), solunum sekresyonlari, el-adiz temasi, kontamine kan Grlnleri, anneden fetusa vertikal
yolla gegisi bilinen bir DNA virusudur. Gebelikte endemik dénemde yillik enfeksiyon insidansi %1-2; epidemilerde
%10’lara c¢iktigi bildirilmistir. Virus eritroid progenitér hiicrelere tropizm gosterir. Fetal enfeksiyon, karaciger ve kemik
iliginde gecici bir eritopoez arrestine sebep olarak fetuste anemiye ve myokardial inflamasyona bagli kalp yetmezligi-
hidrops fetalis olarak prezente olur. Klinigimizde fetal B19V enfeksiyonu tanisi koyulan gebeliklerin takip ve tedavisi,
gebelik sonuglarinin incelenmesi amacglandi.

Metod: 2015-2019 arasinda klinigimizde hidrops fetalis veya fetal anemi tespit edilip fetal kanda B19V PCR saptanan 9
gebeligin takip ve tedavi kayitlari, postnatal sonuclari retrospektif incelendi.

Bulgular: Tanida ortalama gebelik haftasi 21.4 (18-25) idi. Tani zamaninda ortalama MCA-PSV: 2.13 cm/sn (1.79-
3,00) idi. Tum fetlslerde anemiye bagh hidrops tanisi koyduran en az dort tane patolojik ultrason bulgusu vardi. B19V
enfeksiyonu tanisi amniyosentez 6rnedi veya fetal kanda PCR yontemiyle koyulmustu. Bir hastada B19V enfeksiyonu
tanisi almasina ragmen adir anemi saptanmadi, takip ultrasonlarda bulgular spontan geriledi, termde saglikli canli
dodum gergeklesti. Bir hastada tanisal amagh kordosentezi takiben fetal kayip gerceklesti, fetal hemoglobin: 3 gr/dL
idi. Kalan 7 hastaya intrauterin kan transflizyonu yapildi. Ortalama hemoglobin seviyesi transfiizyon éncesi 2,68 g/
dL (1,3-4,4), transflizyon sonrasi 13,75 g/dL (10,2- 16,5)idi. 2 hastada transflizyon tekrari gerekti; bunlardan birinde
ikinci transflizyondan 2 glin sonra fetus kaybedildi, digeri ikinci transflizyondan 3 hafta sonra hidrops bulgularinin
gerilememesi, annede agir preeklampsi- Mirror sendromu gelismesi tizerine sonlandirildi. Kalan 5 hastada transfiizyon
sonrasl ortalama 23,8 glinde hidrops bulgulari ve fetal anemi dlzeldi. Bunlardan ikisi saglikli dogumla sonuglandi,
neonatal donemde sekel izlenmedi.3 tanesinin ise gebelikleri patolojik ultrason bulgusu olmaksizin devam etmektedir.

Sonug: Parvovirus B19 enfeksiyonu kendini sinirlayan bir enfeksiyon olabilmekle birlikte patolojik ultrason bulgularindan
yola gikarak tani koyulan hastalar tedavi gerektirebilir. Intrauterin kan transflizyonlariyla basarili sonuglar alinirken, agir
hidropik olan ve tekrarlayan transflizyon gereksinimi olan vakalarda prognoz daha koétuddir.

Anahtar kelimeler: parvovirus B19, hidrops fetalis, fetal anemi, intrauterin kan transflizyonu, kalp yetmezligi
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Fetal Parvovirus B19 enfeksiyonu vakalarinin ultrason &zellikleri ve gebelik sonuglari
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Intrauterin transfiizyonu uygulananlarda veriler ve fetal sonuglar
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SS-57 Servikal Serklaj Profilaksisinin Etkinligi: Tersiyer Bir Merkez Deneyimi
Mehmet Can Nacar
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Adiyaman

Amag: Gebelik ve dogum sayisinin fazla oldugu Giuneydogu Anadolu boélgesinde yer alan tersiyer bir merkezde servikal
serklaj operasyonunun etkinligini gézlemlemek.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011-Adustos 2019 arasinda hastanemizde gergeklestirilen serklaj operasyonlari gebelik
slireci, komplikasyon ve gebelik akibeti dederlendirilmek lzere retrospektif tarandi.

Bulgular: 2.trimester abortus 6ykisu bulunan 144 hasta tespit edildi. Bulunulan bdlgede Suriye uyruklu hastalarin
da bulunmasi nedeniyle galismanin homojenitesinin bozulmamasi igin 26 yabanci uyruklu hasta calisma digi birakildi.
Uygulanan operasyon tipi Mc Donald serklaj seklindeydi. Operasyon sirasinda ortalama gebelik haftasi 14.1+1.3 olarak
belirlendi. Doguma kadar gegen stlire ve gebelik haftasi bitimi sirasiyla 20.1+5.2 ve 34.1+5.4 tespit edildi. Serklaj
sonrasl ilk 4 haftada 6 hastada (%5) erken membran riptlrid goézlendi. Hastalarin 85(%76) tanesi terme gelmeden
dogumu gerceklestirdi. Ortalama dogum adirhgr 2815+655 gramdi. Bebeklerin 18(%16) tanesinde yenidogan yogun
bakim ihtiyaci olustu.

Sonug: Anamnezide 2.trimester abortus bulunan hastalara uygulanan profilaktik McDonald serklaj uygulamasi etkin
bulunmustur. Hastalarin abortus sayisi ve serklaj gereksinim iliskisinin daha da netlesmesi amaciyla randomize genis
kapsamli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: serklaj, abortus, gebelik, serklaj komplikasyonu, ikinci trimester
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SS-58 Fibular Agenezi, Tibial Kampomeli ve Oligosindaktili (FATCO) Sendromunun Prenatal
Ultrasonografik Tanisi: Olgu Sunumu

Ozge Yiicel Celik?, Mine Giiltekin Calik?, Ayse Keles?, Tilay Tos?, Aykan Yiicel?, Dilek Sahin!

IT.C Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara )

2T.C Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Zlibeyde Hanim Kadin Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Klinigi,
Ankara

Giris: Ekstremite anomaliler 1000 yenidoganda 1 oraninda gorllmektedir. Fibular agenezi, tibial kampomeli ve
oligosindaktili (FATCO) nadir gorilen ve fibular agenezi, tibial kampomeli ve alt ekstremitede oligosindaktili ile karakterize
bir hastaliktir. Cogunlukla sporadik olarak goéruliir ve prenatal tani nadirdir.

Olgu: 35 yasinda, G2P1, hasta klinigimize 23. gebelik haftasinda iskelet displazisi stphesi ile klinigimize yonlendirildi.
Anne ve baba arasinda akraba evliligi mevcuttu. Ultraonografide bilateral tibia uzunluklari <%1, sol fibula <%1, radiuslar
%3, ulna %6 ve sag fibula yoklugu tespit edildi (Resim 1). Humerus ve femur uzunluklari normaldi. Bilateral club foot
ve her iki elde dorder parmak oldugu saptandi (Resim 2). Vertebral, kardiyak ve kranyal sistemler normal olarak
dederlendirildi. Fuhrmann sendromu ve FATCO 6n tanilariyla amniosentez yapildi. Array ve kromozom analizlerinin
normal olarak tespit edilmesi Fuhrmann sendromunu disladi. Gegirilmis sezaryen endikasyonu ile, 2750 gr, 48 cm erkek
bebek 9/10 APGAR ile 37. gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtuldu. Fizik muayenede her iki elde dérder parmak sol
ayakta Ui¢ sag ayakta bes parmak oldugu gorildi. Sag tibia govdesinde anterior edrilik ve bilateral club foot gozlendi.
X-Ray gorintileri prenatal olarak belirlenen FATCO tanisi ile uyumluydu (Resim 3).

Tartisma: Ultrasonografik dederlendirmede her iki elde oligodaktilinin eglik ettigi fibular agenezi ve bilateral club foot
dustinildi. Tani genetik calismalar ve postnatal radyolojik dederlendirme ile dogrulandi. Onceki calismalarda bizim
olgumuza benzer sekilde club foot ve Ust ekstremitede oligodaktilinin eslik ettigi FATCO tanimlanmisti. Fuhrmann
sendromu FATCO’dan WNT7A geni mutasyonlarinin varlidi ile ayirt edilebilir. Bizim olgumuzda WNT7A mutasyonu tespit
edilmemistir. Bu tip hastaliklarda prenatal tani ailenin hastaligin 6zellikleri ve seyri konusunda dogru bilgilendirilmesi ve
genetik ve ortopedik danismanlik verilmesi agisindan kritik 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: agenezi, fibula, kampomeli, oligosindaktili, tibia

Resim 1. Fibular agenezi

Resim 3. Hastanin postpartum fizik
ayenesi ve X-Ray goruntuileri
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SS-59 Prenatal Mikroarray Yontemi ile 2q37.3 Bolgesinde Kayip ve 11p15.5p15.4 Bolgesinde
Kazanim Saptanan Bir Olgu

Harun Egemen Tolunay, Ozge Yiicel Celik, Mine Giiltekin Calik, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Antenatal 2. basamak ultrasonografi taramasinda double bubble gériinimu olan ve amniosentezde konvansiyonel
karyotip analizinde yapisal ve sayisal bir dedisiklik saptanmayan bir fetliste mikroarray ile saptanan translokasyonu
bildirmeyi amacladik.

Olgu: 26 yas, G1P0, akraba evliligi olmayan, Ucli tarama testinde artmis Smith Lemli Opitz Sendromu(SLOS) riski
saptanan hastanin yapilan ayrintili ultrasonografisinde hiperekojen kardiyak odak, lateral ventriklllerin 6n hornlarinda
asimetri ve dilatasyon, mikrognati ve double bubble goriinimu izlendi (Resim 1, 2 ve 3). Bu bulgular lzerine yapilan
amniosentez sonucu; karsilastirmali genetik hibridizasyon (CGH) mikroarrayde 2q37.3 bdlgesinde 3.5MB’lik kayip,
11p15.5p15.4 bélgesinde 3MB'lik kazanim, FISH analizi sonucu 2q telomerik delesyon ve 11p telomerik duplikasyon
ile uyumlu sinyal patterni saptanmis ve SLOS agisindan DHCR7 geni tim ekzon dizi analizi sonucuna gére normal
olarak bildirilmistir. Aile, genetik ve klinik danismanlik sonrasi gebeligin devamini istedi. Antenatal takipte saptanan
intrauterin gelisme geriligi nedeni ile dogum 37. haftada gergeklestirildi. Postpartum 37. glinde duodenal atrezi 6n tanisi
ile operasyona alinan infantta anniiler pankreas saptandi ve Kimura ydontemi ile duodenoduodenostomi yapildi.

Sonug: Duodenal atrezili olgularin coguna prenatal ultrasonografi ile tani konulabilir. Mide ve duodenumda dilatasyona
bagh gorilen “double-bubble” gorinimu taninin temelini olusturur. Duodenal atrezi veya stenozun dogumdaki prevelansi
1/5.000 civarindadir. Olgularin %40" trizomi 21 ile birliktedir. Duodenal atrezi prenatal dénemde saptandiginda kromozom
analizi onerilir. 2g37.3 boélgesini iceren kayiplarda dismorfik ylz bulgulari, farkli derecelerde mental retardasyon, ve
gelisme gerilikleri saptanmistir. 11p15.5p15.4bdlgesini iceren kazanimlarda gelisme gerilikleri, ve dismorfik bulgularin
eslik ettigi varyantlar bildirilmistir. Bu fetusta saptanan array dedisiklikleri FISH ile teyit edilmistir. Mevcut sonucun fetusta
fenotipik anomalilere yol agmasi beklenmektedir. Aileye simdiki ve sonraki gebelikleri agisindan genetik danismanlhk
verilmesi mevcut dengesiz kromozom yapisinin kdkenini tespit etmek igin anne ve babadan subtelomerik FISH analizi
oOnerilmesi gerekecektir

Anahtar kelimeler: atrezi, duodenal, mikroarray, mikrognati, ventrikiilomegali

Resim 1. Hiperekojen kardiyak odak

Resim 2. Double bubble Resim 3. Mikrognati
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SS-60 Konjenital Boyun Bolgesinde Saptanan Fibrosarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Cigdem Kunt isgiider?, Tugba Sivrikoz:, Litfiye Uygurt, Didar Kurt?, Erhan Aygiin, Ibrahim Kalelioglut, Zeynep ince?, Recep Has?,
Atil Yiksel*

‘Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk saghidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Konjenital fibrosarkom, yliksek malignensi gosteren, kiliclik yuvarlak hiicreli nadir gorilen bir timérdir. Daha ok ekstremite
distali derin yumusak dokuda goériilmekle birlikte daha nadir olarak da gbévde, bas-boyun, retroperiton ve mezenter yerlesimli
olabilir Bu vaka, hem intrauterin kitle saptanmasi, iskelet digi tutulum olmasi hem de basanh bir sekilde ex utero intrapartum
tedavi (EXIT) prosedlrli uygulanmasi sebebiyle énemlidir.

Olgu: 24 yasinda, G2P1, 26 haftalik gebe fetal boyunda kitle nedeniyle klinigimize refere edilmistir. Ultrasonografik muayenede;
fetal dil kokinden baslayan, hipofarenksi kaplayip boyuna kadar yayilan, agiz boslugunda dil tabanini damaga dogru ytikselten,
5*4cm boyutlarinda solid paternli hipervaskiiler kitle tespit edilmistir. Dil adiz icerisinde hareketsiz gérinimde olup agiz devamli
aclk olarak izlenmistir. Amniyotik sivi miktari tek cepte 10 cm olarak degerlendirilmis ek fetal anomali saptanmamistir. 27. haftada
fetal kranial manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) sol masseter, parotid ve submandibiiler bosluklara infiltrasyon gosteren
4,5x4,5cm boyutlarinda hemanjiom veya rabdomyosarkom olma ihtimali ytksek solid kitle olarak raporlanmistir. Olasi kromozom
anomalileri, mikrodelesyon/duplikasyon sendromlari agisindan fetal karyotip/kromozomal array igin kordosentez onerilmistir.
Ayrica perinatal mortalite ve morbidite nedeniyle aileye terminasyon segenedi sunulmustur. 36. haftada agn ile basvuran gebenin
servikal acikligi olmasi sebebiyle sezaryene alinmisti. EXIT prosediri uygulanarak 2980 gram, 49 cm, 7/8 Apgar skorlu erkek
bebek dogurtulmustur. Ultrasonografik degerlendirmede diffiiz infiltratif yayilim gdsteren, lipofibromatozis veya myofibromatozise
benzeyen solid lezyon saptanmistir. Biyopsi sonrasi patoloji raporunun fibrosarkom ile uyumlu gelmesi (zerine kemoterapi
baslanmistir.

Sonug: Boyun-orofaringeal kitlesi olan bir fetusta perinatal tedavinin planlanmasi igin MRG 6nerilmektedir. MRG ile kitlenin volim(,
anatomik yayilimi, vaskiler ve néral orijini, havayolunun devamliidi, EXIT gerekliligi ile ilgili bilgi saglanir. Bliylk boyun timor
hava yoluna baski yapabilecedi gibi trakeotomiyi gliclestirerek havayolu yardimina da engel olabilir. EXIT uygulanmayan fetuslarin
%20’si serebral hipoksi ve ndrogelisimsel gerilik ile ve %10-57'si ise mortal seyreder. Bu nedenle prenatal tani koyulan olgularda,
ilgili branglarin koordinasyonu ile tersiyer merkezde dogum planlanmasi neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: fibrosarkom, boyun, MRG, EXIT, ultrason

5*4cm boyutlarinda solid paternli
hipervaskdiler kitle Polihidroamniyos

Fetal kranial MRG'de 4,5x4,5cm boyutlarinda
sol masseter, parotid ve submandibller

bosluklara infiltrasyon gésteren kitle Postpartum 1. saat
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SS-61 Bradikardi ile Prezente Olan Sol Atriyal Izomerizm Olgusu

Yasemin Dodan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Atriyal izomerizm nadir gorulen bir hastalikti, prevalansi 1/10.000-40.000'dir. Sol atriyal izomerizmde sol
tarafli yapilar gifttir ve sag tarafli yapilar az gelismis veya hic gelismemistir. Her iki atriyum sol atriyumun morfolojik
bulgularini géstermektedir; sinoatriyal nod yoktur, olgularin %40-70’inde komplet AV blok gériilebilir. inferior vena
kavanin intrahepatik kismi kesintiye ugramaktadir, abdominal ven6z kan azigos sistemi ile stiperior vena kavaya dokulr.
Ultrasonografide dort kadran kesitinde ve Ust abdomenin aksiyel kesitinde aorta komsulugunda azigos ve hemiazigos
venler gbézukdr.

Olgu: G8P7 38 yasinda gebe fetal bradikardi nedeniyle merkezimize refere edildi. Yapilan ultrasonografide 28 haftalik
gebelik, tek umblikal arter, komplet AVSD, cift cikish sag ventrikil ve tam AV blok tespit edildi, fetal kalp atimi 70/dk
idi. Batin kesitlerinde aort sol yan komsulugunda kraniale dogru yavas akim gosteren vaskiler yapi izlendi, azigos ven
oldugu disuntlda. Bu bulgular sol atriyal izomerizmi desteklemekteydi. Prognoz hakkinda bilgi verildi ve karyotip analizi
onerildi ancak aile kabul etmedi ve her kosulda gebeligin devamini istedi. 33 haftalik gebe iken bebek hareketlerini
hissedememe sikayeti ile bagsvurdugunda fetal kalp atimi tespit edilemedi.1550 gr erkek bebek vajinal yolla dogurtuldu.
Aile otopsiyi kabul etmedi.

Sonug: Sol atriyal izomerizmmde komplet AV blok goérilebilir. Komplet AV blok olmasi hidrops ve fetal 6lum ile iliskilidir.
Bradikardi tespit edilen kompleks kalp anomalili olgularda sol atriyal izomerizm ayirici tanida dustntlmelidir.

Anahtar kelimeler: bradikardi, komplet AV blok, sol atriyal izomerizm, azigos ven, kesintili inferior vena kava

Abdominal aksiyel kesitte azigos ven Komplet avsd

4 kadran kesitinde azigos ven Longitudinal kesitte azigos ven
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SS-62 Kronik Bobrek Yetmezligi ve Renal Transplanti Mevcut Hastalarin Perinatal ve Postnatal
Sonuglari

Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Merih Bayram, Deniz Kargaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Klinigimizde renal transplantasyonu ve kronik bébrek yetmezligi (KBY) mevcut gebelerin renal fonksiyon
bulgularinin, gebelik ve dogum komplikasyonlari ile iliskisi degerlendirilmistir.

Yontem: Haziran 2018 ile Eyltl 2019 tarihleri arasinda renal transplantasyonu olan 5 ve kronik bobrek yetmezligi
mevcut 9 olgu dahil edilmistir.

Bulgular: Gebelerin ortalama yaslari 31.7,codunlukla spontan gebeliklerdir(%85.7).KBYnin en sik nedeni diabetik
nefropatidir(%21.4).KBYli 9 hastanin 4 Gne hemodiyaliz uygulanmaktadir(%44).Hipertansiyon KBYIi hastalara siklikla
eslik etmektedir(%86) ancak renal transplanti olanlarda bu oran %40 olarak tespit edilmistir.KBYli hastalarda ikili
antihipertansif kullanim orani (alfametildopa ve nifedipin) %66 olarak bulunmustur.Transplant hastalarinin hepsi
immunosupresif olarak azatioprin,tacrolimus ve prednisolon kullanmaktadir ve higbirinde gebelik esnasinda rejeksiyon
atagr olmamistir.KBYIli hastalarin %38 inde ciddi anemi gelismis ve eritrosit stispansiyon replasmani yapilmistir.KBY
hastalarda %38, oraninda siiperempoze preeklampsi gelismis bu hastalarin birinde pulmoner 6dem eslik etmis 1 hastada
HELLP sendromu gelismistir.Renal transplantl bir hastada dekolman gelismistir.Renal transplant hastalarinin %60 inda
gebeligin basinda hafif dlizeyde kreatinin ylksekligi mevcuttur. KBY li hastalarin % %87 'si, renal transplanth hastalarin
%80'ni sezaryen ile dogurtulmus en sik endikasyonu gecirilmis sezaryendir(%40).Renal transplanti olan 5 gebeden 2
sinde(%40),KBYsi olan 8 gebeden 5 inde(%62.5) preterm dogum gerceklesmistir. Serum kreatinin dederleri 1,4 mg/
dl tizerinde olan KBY li 6 gebeden biri termine edilmis diger 5 gebede ise preterm dogum gergeklestirmistir (%100).Bu
hastalarin biri ikiz gebelige bagh 21.gebelik haftasinda spontan vajinal dogum yapmis, her iki bebekte ex olmustur. Diger
4 bebektede (ort:28hf4glin) yogun bakim ihtiyaci olmus, yogun bakimda kalma stiresi ortalama 62 (1-118) gin olup,3
hastada prematiriteye sekonder intrakranial kanama, retinopati ve nekrotizan enterekolit gelismistir. Hafif dizeyde
KBY olan 3 hasta 37.gebelik haftasinda dogum yapmistir.Renal transplati olup preterm dogum yapan hastalarin biri 25.
haftada dekolman sebebiyle C/S ile dogurtulmus,digeri ise 35 gebelik haftasinda preterm eyleme girmis 2500 gr dogum
yapmistir.

Sonug: Serum kreatinin dederleri 1,4 mg/dl Gzerinde olan KBYIli hastalarda maternal,fetal ve yenidogan mortalite ve
morbiditesi belirgin olarak artmaktadir.Takipte multidisipliner yaklasiimasi esastir.

Anahtar kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, Renal transplantasyon, preterm dogum, preeklampsi, muldisipliner yaklagim
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SS-63 ikiz Esinde Ekstrahepatik Duktus Venozus Agenezisi: Olgu Sunumu
Esra Esim Blylikbayrak, Rezzan Berna Baki, Aysel ibrahimli
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Duktus venozus agenezisi sikligi 1/2500 olarak bildirilmistir (1). Duktus venozus yoklugu kardiyak, ekstrakardiyak
anomaliler, kromozomal anomalilerle birlikte bulunabilir. Duktal agenezinin iki tipi vardir; Intrahepatik tipte umblikal ven
en sik olarak portal sinlise acilir. Ekstrahepatik tipte umblikal ven direkt olarak ilyak ven, inferior vena kava, renal ven
veya sag atriyuma acilabilir ( 2). Prognozunda umblikal venin acildigi yer ve ilave defektler 6nemlidir.

Amag: Dikoryonik diamniyotik ikiz gebelikte bebeklerden birinde saptanan izole ductus venosus agenezisi olgusunu
sunmak.

Yoéntem ve Bulgular: 40 yasinda, G2P1, IVF gebeligi, SAT gore 21+3 hf, dikoryonik diamniyotik ikiz gebede II.dlizey
USG'de 1. bebekte umblikal ven dilate olup trasesi takip edildiginde umblikal venin ekstrahepatik olarak direkt sag
atriyuma girdigi izlenmistir (Resim 1). Bu bebekte kardiomegali disinda ek fetal anomali ve hidrops bulgulari izlenmemistir.
1. bebede’ izole ektrahepatik duktus venozus agenezisi’ tanisi konmustur. 2. bebek timuyle normal izlenmistir.
Hastaya genetik inceleme 6nerilmistir ancak hasta istemedidi icin yapilamamistir.

Takiplerde 33. haftaya kadar 1. bebekte polihidramnios disinda ciddi sorun olmamistir. Ancak 34. haftada fetal kalp
yetmezligi bulgulari ve maternal preeklampsi gelismesi lzerine hasta sezaryenle dogurtulmustur.

1. bebegdin dogum sonrasi yapilan toraks bt incelemesinde sag atriyuma indentasyon gosteren 2,5%1,5 cm lezyon
izlenmistir. EKO’da kalp normal izlenmistir. Batin USG’de karaciger ile es ekojenitede 4*1 cm lezyon izlenmistir. Bu
bulgular prenatal ekstrahepatik duktal agenezi tanisini desteklemektedir.

Sonug: Duktus venozus yoklugunun 6ngéristinde, inferior vena kavanin normalden genis olmasi, umblikal ven ile inferior
vena kava arasinda Doppler akim gdzlenmemesi énemlidir. Ozellikle kardiyomegalisi ve polihidramniyozu olan gebeler
duktus venozus yoklugu yéniinden arastiriimalidir. Tani alan hastalar kalp yetersizligi gelismesi agisindan yakindan takip
edilmelidir. OlasI ekstrakardiyak anomaliler arastirilmali ve genetik arastirma yapilmalidir. Postnatal prognoz genellikle
iyidir, bizim vakamizda da postnatal sorun yasanmamistir.

1.Staboulidou I, Pereira S, Cruz Jde J, Syngelaki A, Nicolaides KH. Fetal Diagn Ther 2011;30:35-40.
2.Sadler, TW, Langman, J. Langman’s Medical Embryology. Lippincott 2012.

Anahtar kelimeler: duktus venozus, agenezi, ekstrahepatik, ikiz gebelik, prognoz

Umblikal ven trasesi / umblikal venin direkt kalbe dokuldtgunt
gosteren goruntl

Marmara Uni. Perir
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SS-64 Tuberoz Skleroz ile Iliskili Fetal Rabdomyom Olgusu
Yasemin Dogdan?, Oguz Arslant, Ozkan Hayit?, Kadir Babaogluz

Kocaeli Qniversitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Rabdomyom en sik goérulen fetal kalp tumérudir. Ayirici tanida teratom, hemanjiyom, fibrom ve miksom
bulunmaktadir. Sinirlan net, yuvarlak veya oval hiperekojen tek veya multipl kitleler olarak géralurler. Ventrikil duvari,
septum, atriyum veya damar cikis yollari Gzerinde bulunabilirler. Akim yolunda veya atriyoventrikiler kapaklarda
obstriksiyona neden olabilir ve aritmiye yol agabilirler. Siklikla ikinci trimester ve sonrasinda tani koyulabilir. Rabdomyomlu
olgularin %39-82'si tuberoz skleroz ile iligkilidir. Tuberoz skleroz otozomal dominant kalitim géstermektedir ancak
sporadik mutasyon siktir. Fetal MR ile periventrikiiler ve subependimal tiiberler gdsterilebilir. invazif prenatal testlerle
TSC-1 (hamartin geni) ve TSC-2 (tuberin geni) genleri tespit edilerek molekiler genetik tani koyulabilir. Rabdomyomlar
genellikle dogum sonrasi kigllebilirler, prognoz buytklige baglidir. Tuberoz sklerozda ise epilepsi ve noérogelisimsel
problemler goérilebilmektedir.

Olgu: G1PO0 26 yasinda gebe fetal aritmi nedeniile 33. gebelik haftasinda merkezimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik
dederlendirmede en blyidl 25x15 mm capinda interventrikller septum (zerinde olmak Uzere apekste ve ventrikil
duvarinda multipl hiperekojen kitleler izlendi, fetal prematulr atriyal kontraksiyonlar tespit edildi, rabdomyom dusuntlda.
Kraniyal dederlendirmede, interhemisferik fisslir devie ve kortikal bolgede tliberler izlendi. Bu bulgularla tuberoz skleroz
distndldd. 34 hafta iken agrilarinin baslamasi ve makat prezentasyonu olmasi (izerine sezaryene alinarak 2190 gr 5/8
Apgarh erkek bebek dogurtuldu. Postnatal dénemde triklispit kapaktan baslayip septum boyunca apekse uzanan darlik
olusturmayan rabdomyom ve apekste cok sayida kitle tespit edildi. Everolimus tedavisi baslandi. Neonatal kranial MR
da yaygin kortikal tuberler izlendi.

Sonug: Fetal donemde tespit edilen rabdomyomlar tuberoz skleroz ile iligkili olabili, bu olgularda fetal kraniyal
degerlendirme 6énemlidir.

Anahtar kelimeler: rabdomyom, tuberoz skleroz, fetal kalp timord, interventrikiiler septum, tiber, everolimus

Rabdomyom Renkli akim Doppler rabdomyom

Kortikal tuber
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SS-65 Galen Veni Anevrizmasi: Ug Olgu Sunumu
Secil Karaca Kurtulmus?, Yasemin Dodan?

zmir Katip Celebi Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Izmir
2Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Prenatal donemde Galen veni anevrizmasi (GVA) tanisi koyulan (¢ olguyu dederlendirmek

Olgu: ilk olgu 22. gebelik haftasinda hafif trikiispit yetmezligi ile basvurdu ve kranial Doppler inceleme ile GVA tanisi
koyuldu. Adir kardiyak yetmezlik ve fetal venéz Dopplerde bozulma olmasi lzerine 31. gebelik haftasinda dogum
planlandi ve yenidogan postnatal 2. giinde agir kalp yetmezligine bagli olarak kaybedildi. Ikinci olgu 20. gebelik
haftasinda fetal beynin renkli Doppler incelemesi sirasinda insidental olarak saptandi. Antenatal takiplerde 25. gebelik
haftasinda kalp yetmezligi gelisti ve 29. gebelik haftasinda adir kalp yetmezligi ve fetal ven6z Dopplerde bozulma
olmasi (izerine bebek dogurtuldu. Postnatal 4. giin yenidogan adir kalp yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Uciincii olgu
32. gebelik haftasinda fetal kardiyomegali nedeni ile yénlendirildi, ultrasonografik incelemede adir triklspit yetmezligine
ve borderline ventrikillomegaliye neden olan blylk GVA tespit edildi. 34. gebelik haftasinda dogum gergeklestirildi.
Postnatal 4. glin endovasktiler embolizasyon yapildi ve 37. glinde hidrosefali nedeni ile sant takildi. Bu operasyonlara
ragmen postnatal 4. ayda bebek kaybedildi.

Sonug: GVA primitif koroidal damarlar ve Markowskinin median prosensefalik veni arasindaki arteriovendz santlar
nedeniyle olusan ve nadir gorilen bir konjenital anomalidir. Kalp yetmezligi varsa veya antenatal dénemde serebral
lezyonlar varsa prognoz olumsuzdur. GVA'nin prenatal tanisi danisma ve tersiyer merkezde takip agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: galen veni anevrizmasi, prenatal tani, postnatal prognoz, kalp yetmezligi, arterioventz sant

Olgu 1 triktspit yetmezligi Olgu 1 GVA

Olgu 2 GVA Olgu 3 GVA
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SS-66 Hiperekojen Barsak
Kemal Sarsmaz, Goékcen Orglil, Nazan Vanli Tonyali, Aykan Yiicel, Dilek Sahin
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Intestinal ekojenite artisi siklikla idiyopatik, trizomi 21, enfeksiyonlar(sitomegaloviriis, parvoviris, toxoplazma),
kistik fibrozis ve mekonyum peritonitine bagl olarak gorilmektedir. Nadir olarak fetal dénemde yutulan kan, fetal
gelisme geriligi ve intestinal iskemi sonucu da gérilebilir. Ekojenik barsak tanimlamasi igin; gain mimkin oldugunca
dislrtlmeli ve intestinal ekojenitenin komsu kemik dokudan dnce kaybolup kaybolmadigina bakilmalidir.

Olgu: Dizensiz takipli 33 yas G1P0 gebe hastanemize ilk olarak 20. haftada Ugllu testte Down sendromu riski 1/8
olmasi nedeni ile basvurdu. Ultrasonografide circumvallat plasenta izlenen hastaya amniosentez dnerildi, hasta kabul
etmedi. 39. hafta ultrasonografisinde kitle imaji veren yogun igerikli intestinal ekojenite artisi oldugu gorildi. Ek patoloji
izlenmeyen hasta fokal alanda ileri derece artmis intestinal ekojenite 6n tanisi ile yatirildi (Resim 1, 2). Hastadan vajinal
yolla 2900 gr saglikh erkek bebek dogurtuldu. Postpartum kontrollerinde sorun yasanmayan bebek, postpartum 1. glinde
anne yaninda taburcu edildi. Dogum sonrasi 12. gliniinde olan ve kontrollerine devam edilen bebekte sorun yasanmadi.

Tartisma: Ekojen barsak tanilarinin %82,5'i normalin varyanti olarak tanimlanmakla birlikte fokal olanlarin patolojik
olma ihtimali daha yiksektir. Ekojen barsak izole olmadigi durumlarda olumsuz sonug olasiligi %50 kadardir. Eslik eden
minor belirtegler, trizomi 21 igin uyarici olmalidir. Mikrosefali saptanmasi basta sitomegalovirts olmak Uzere intrauterin
enfeksiyonlari disindirmelidir. Mekonyum ileusu ve sekonder olarak gelisen mekonyum peritoniti durumunda fetal
batinda dadinik plaklar seklinde kalsifikasyonlar, mide ve karaciger serozasinda kalsifikasyonlar gorilar. Bu gibi
durumlarda kistik fibrozis arastiriimalidir. Genellike ilerleyen haftalarda dizelen bir durum olan hemorajik materyalin
yutulmasina bagh gelisen ekojen barsak olgularinda mide iceriginde ekojen sivi seviyelenmesi gérilebilir. Antenatal
takiplerde intrauterin gelisme geriligi ve intestinal patolojiler agisindan dikkatli olunmalidir. Fetal gelisme geriligine eslik
eden ekojen barsak birlikteligi intrauterin fetal kayip riskini arttirmaktadir. Bu hasta ge¢ basvuru nedeni ile antenatal
arastirmasi olmayan bir hastadir. Ozetle ekojen barsak tespit edildiginde taninin dogrulugu, izole olup olmadigi ve eslik
eden Ozellikler agisindan dikkatlice irdelenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: hiperekojen barsak, mekonyum ileusu, kistik fibrozis, intrauterin gelisme geriligi, trizomi 21

_ Renkli Dopplerde kanlanma
Intestinal ekojentite artisi alinmamakta
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SS-67 Prenatal Tanisi Olan Hipoplastik Sol Kalp ve Sag Kalp Vakalarinin Yenidogan Sonuglari

Erdem Fadiloglu

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

Amagc: 2016-2019 yillari arasinda klinigimizde prenatal dénemde tanisi koyulmus olan hipoplastik sol kalp ve hipoplastik
sag kalp vakalarinin yeni dogan sonuclarinin ultrason bulgulari esliginde degerlendirilmesi

Yéntem: Hacettepe Universitesi Hastanesi elektronik veritabani ve Perinatoloji Bilim Dali kayitlari incelenerek hastalar
belirlenmis olup, hastalarin ultrasonografi gérintileri retrospektif olarak incelenmistir. Gebelik sonuglari terminasyon
ve dogum seklinde siniflandiriimis olup, dogum ile sonuclanan gebeliklerde yenidoganlarin APGAR skorlari, dogum
agirliklari, dogum haftalari, yogun bakim ihtiyaci, operasyon ihtiyaci, uzun dénem mortalitesi incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda prenatal donemde tani alan 10 hipoplastik sag ve 18 hipoplastik sol kalp hastasi incelenmistir.
Hipoplastik sol tanisi alan 3 hasta takipten cikmis, 1 hipoplastik sag ve 3 hipoplastik sol kalp vakasi prenatal donemde
termine edilmistir. Hpoplastik sol kalp tanisi olan 2 hastada yenidogan déneminde kesin tani degismis olup diger tim
hastalarda prenatal tani dogrulanmistir. Hipoplastik sol ve sag kalp olan yenidoganlarda mortalite oranlari ise %50 ve
%66 olarak belirlenmistir. Operasyon orani ise hipoplastik sol ve sag kalp olan vakalar igin sirasiyla %44 ve 33% olarak
belirlenmistir.

Sonug: Hipoplastik sol ve sag kalp hastaliklari yenidogan déneminde yliksek mortaliteye sahip konjenital kalp hastaliklaridir
ve hipoplastik sag kalp vakalarinda da mortalite hipoplastik sol kalp vakalari kadar ylksek gorilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: hipoplastik sag kalp, hipoplastik sol kalp, konjenital kardiyak malformasyon, prenatal tani,
ultrasonografi

Maternal ve fetal karakteristik bilgiler

Hipoplastik Sol Kalp Sendromu

Hipoplastik Sag Kalp Sendromu

Yas 27 (23-31) 29 (27 -33)
Gravida 2(1-3) 2(1-5)

Parite 1(0-2) 1(0-2)

Dogum Agirligi 2750 ( 2590 - 3260) 2900 ( 2650 - 3100)
Dogum Haftasi 38 (37-38) 38(37-38)

Median (25-75p) dederleri verilmis olup, dogum adirligi ve dogum haftasi verileri sadece dogum yapan hastalar igin

verilmistir

Vakalarin Klinik Sonuglari

Hipoplastik Sol Kalp Sendromu
(n=18)

Hipoplastik Sag Kalp Sendromu
(n=10)

Gebelik Terminasyonu 1 3
Neonatal Olim 6 6
Operasyon 4 4
Postnatal Tani Konfirmasyonu 88.8% 100%
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SS-68 Otuz Bir Haftalik Gebede Akut Gelisen Hidrotoraks Olgusu
Safak Yilmaz Baran, Songil Alemdaroglu, Hakan Kalayci, Glilsen Dogan Durdag, Erhan Simsek
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilim Dali, Adana

Giris: Konjenital fetal hidrotoraks 10.000-15.000 gebelikte bir gériilen nadir bir anomalidir. Intrauterin spontan
dizelebildigi gibi, fetal 6limle sonuglanabilen olgular da gézlenmektedir.

Olgu: Otuz yasinda, 6. gebeligi ve 3 yasayan saglkh cocugu olan, son adet tarihi ve ultrason bulgularina gore 31
hafta ile uyumlu, bilateral hidrotoraks saptanan olguyu sunmak istiyoruz. Dis merkezde takiplerine giden gebenin
06zgecmisinde ek bir 6zelligi olmadidi, 1 ay dnce gribal bir enfeksiyon gecirdigi 6grenildi. Bir hafta 6nce plevral eflizyon
saptanmasi Uzerine tarafimiza refere edilmis olan hastada sagda daha yaygin olmak (izere bilateral hemitoraks ve
polihidramnios disinda ek bir anomali saptanmadi. Fetal torasentez yapilan olguda eksuda vasfinda materyal saptandi.
Hastanin laboratuar bulgularinda B Rh +, TORCH paneli ve Parvovirus B19 Ig G +,Ig M -, plevral mayii klltirtnde Greme
saptanmadi. Akcider maturasyonu icin betamazon proflaksisi yapildi. Torasentez sonrasi 2. glinde plevral eflizyonun
tekrar arttigi izlendi, ek olarak triklspit yetmezlik bulgulari gelismesi lzerine 2075 gr, 3/7 APGAR’ I erkek bebek
sezaryen ile dogurtuldu. Yenidoganin klinik degerlendirmesinde dinlemekle solunum seslerinin azaldigi, batinin distandi
oldugu saptanmistir. Yenidogana Yogun Bakim Unitesi’'nde mekanik ventilasyon uygulanmistir. Torakal ultrasonda her iki
hemitoraksta plevral sivi birikimi, 6zellikle sag akcigerin kollabe oldugu ve mediastenin sola deviye oldugu gézlenmistir.
Bilateral toraks tlipu takilan olgunun 2. gliniinde ekstlibe edildigi, kliniginin ve vitallerinin stabil oldugu izlenmistir. Bu
sliregte plevral eflizyonu geriledigi izlenmistir.

Sonug: Bu olguda gozlenen akut hidrotoraks hali; immun hidropsun dislanmasi, ek baska bir anomalinin olmamasi, gribal
enfeksiyona ikincil gelismesi ve fetal torasentezde eksuda vasfinda mayii saptanmasi kesin olarak tanisi konulamasa
da fetal enfeksiyonu 6ncelikle disindirmektedir. Hidrotoraks olgularinin idiopatik olarak gelistigi ve siklikla nedeninin
bulunamadigi da bilinmektedir. Oncelikle bu tiir olgular tersiyer merkezlere ydnlendiriimeli, gebelik haftasina, plevral
eflizyonun siddetine, progresyonuna ve hidropsun eslik etmesine gére torasentez veya torakoamniyotik sant gibi invaziv
islemlerin secimi ve dogumun zamanlamasina karar verilmelidir.

Anahtar kelimeler: fetal hidrotoraks, perinatal sonuglar, plevral eflizyon, torakoamniyotik sant, torasentez

Fetal hidrotoraksl olguda gelisen
Fetal hidrotoraks olgusu trikUspit yetmezligi

BASKENT UNIVERSITES| HASTAMNESI

31 Ekim - 02 Kasim 2019  Hilton Maslak Hotel istanbul, Ttrkiye 106



Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

SS-69 Gebeligin Birinci Trimesterinde Yakalanmis Nadir Bir Olgu: Cantrell Pentalojisi

Alpaslan Akyol, Seyda Yavuzkir

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Elazi§

Amag: ilk trimesterde tani alan nadir bir anomali kompleksi olan Cantrell Sendromunun tani ve klinik dzelliklerini
literatlr esliginde gozden gegirmektir. Cantrell-Haller-Rayitsch Sendromu olarak da adlandriimaktadir. Umbilikus Usti
alanda batin 6n ylUzU defekti, gesitli kardiyak anomaliler, sternum alt ucu defekti, diyafragmanin anterior tarafinda
defekt ve diafragmatik perikardin yoklugu pentalojiyi olusturan komponentlerdir. Oldukca nadir gorilen bu sendroma
1/65.000-1/200.000 dogumda bir rastlanir ve kiz/erkek orani yaklasik olarak esittir. Erken gebelik doneminde paryetal
mezodermdeki farklilasma problemlerinin diyafram ve abdominal defektlere, splanknik mezodermdeki farklilasma
problemlerinin ise kalp ve perikardda defektlere neden oldugu disinilmektedir.

Olgu: 32 yasinda, gravida 2, partus 1 olan hastada gebeliginin 13. haftasinda yapilan obstetrik ultrasonografide; kalp
aktivitesi olan, oligohydramnios saptanan fetusta batin ve toraks 6n duvari defekti sonucu ektrofia kordis ve omfalosel
izlenmistir. Ayrica kolumna vertebraliste ileri derecede sekil bozuklugu ve bilateral club foot anomalisi goralmaustir.
Intrakranyal yapilarda belirgin bir anomali dikkati cekmezken, oligohidramniosa bagli kranyumda lemon sign benzeri bir
goértnim mevcuttu. Aileye multiple ve majoér anomalilerin olmasi nedeniyle terminasyon 6nerildi. Terminasyon sonrasi
fetusun makroskopik bulgulari tanilarimizi dogrulamistir. Ayrica bebegin genetik incelemesinde herhangi bir kromozomal
anomaliye rastlanmamistir.

Sonug: Cantrell Pentalojisi'nin prognozu kétudir, yasam oranlari cerrahi midahale sonrasi bile %40’ 1in altindadir.
Eslik eden anomaliler hastaligin prognozunu belirlemekte ve kromozom anomalileri de eglik edebilmektedir. Cok nadir
gorilen bu sendromun erken tani alarak gebeligin birinci trimesterinden daha 6teye gegmeden sonlandiriimasi hastamiz
acisindan hem psikolojik hem de obstetrik zorluklarin olusmasini engellemistir.

Anahtar kelimeler: cantrell sendromu, multipl fetal anomali, ekstrofi kordis, batin duvari defekti, gogls duvari defekti

Fetusun makroskopik gérinimu Ultrasonografik gérintu
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SS-70 Prenatal Donemde Ebstein Anomali Tanisi Konulmus Olan Gebeliklerin Obstetrik
Sonuglari: Hacettepe Universitesi Tecriibesi

Atakan Tanacan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Merkezimizde prenatal donemde Ebstein anomalisi tanisi konulmus olan gebeliklerin obstetrik sonuglarinin
incelenmesi.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 2009-2019 yillari arasinda
fetal Ebstein anomalisi tanisi ile izlenen gebeliklerin sonuglari retrospektif olarak tarandi. Maternal demografik 6zellikler,
prenatal tani haftasi ve gebelik sonuglari arastirildi.

Bulgular: Mevcut dénemde fetal Ebstein anomalisi tanisi ile izlenen 12 tekiz gebelik mevcuttu. Ortalama maternal yas
29.25+3.1 idi. Gravida ve parite icin ortanca degerleri sirasiyla 2 (1-3) ve 1 (0-2) olarak bulundu. Ortalama tani haftasi
24.90+1.32 idi. Iki vakada tibbi terminasyon uygulandi, iki vakada intrauterin eksitus gelisti, bes vakada postpartum
eksitus izlendi ve Ui¢ vakada neonatal sag kalim mevcuttu.

Sonug: Prenatal dénemde saptanan Ebstein anomalisi cogunlukla kétii prognoz ile seyretmektedir. Ozellikle konjenital
donemde kalp yetmezligine yol acacak kadar agir olan vakalarda tibbi terminasyon ailelere bir secenek olarak sunulabilir.

Anahtar kelimeler: Ebstein anomalisi, fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastaliklari, obstetrik sonuglar, prenatal tani

Prenatal donemde Ebstein anomalisi tanisi1 konulan vakalarin gebelik sonuglari

Vaka | Maternal yas | Gravida | Parite E;e':::aastlal tani Gebelik sonucu | Agiklama

1 30 5 1 55 PostPartum ex |37 hf, C/§, 3000 g 6/7/8, neonatal kalp
(7.gun) yetmezligi
Tibbi termi-

2 28 1 0 24 nasyon (24. Kardiyomegali, perikardiyal eflizyon
hf)

3 27 1 0 24 Postpértum ex |37 hf, 2790 g, 6/7/7, neonatal kalp
(10.gln) yetmezligi

4 32 2 1 26 Postpgrtum &X 137 hf, 3100 g, neonatal kalp yetmezligi
(5. gin)
Intrauterin ex . .

5 33 3 2 25 (30. hf) Hidrops fetalis
Postpartum ex | 31 hf, C/S, 1500 g, IUGR, 3-entiibe,

6 30 1 0 26 (7. giin) RDS
Intrauterin ex : .

7 28 2 1 25 (32. hf) Hidrops fetalis

8 27 1 0 24 Postp?rtum ex |32 hf, N_SVD, 1800 g, 3-entlbe, neona-
(14.giln tal sepsis

9 24 1 0 28 Sag-saglikli 3§khf, 3150 g, 9/10/10, ek midahale

10 27 5 1 25 Sag-saglikli 38 hf, 3000 g, 8/9/9, postpartum oper-

asyon

Tibbi termi-

11 30 2 1 24 nasyon (24. Hidrops fetalis, perikardiyal eflizyon
hf)

12 35 3 5 23 Sag-saglikli 38 hf, 3200 g, 9/10/10, postpartum

operasyon
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SS-71 Bilateral Cift Renal Arter ve Duplike Vena Cava Inferior Saptanan Trizomi 18 Sendromu:
Olgu sunumu

Ibrahim Halil Kalelioglu!, Selen Giirsoy Erzincan3, Recep Has!, Umut Altunoglu?, Tugba Sarag Sivrikoz!, Giircan
Tlrkyilmaz?, Aylin Yilmaz*, Didar Kurt!

1istanbul Qniversitesi istanbul Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall, Istanbul
?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji B6limu, Trabzon

Giris: Trizomi 18, dogum Oncesi donemde en sik gorilen anéploidilerden biridir ve genel olarak canli dogumda prevalansi
1/2500 ile 1/8600 arasinda oldugu bilinmektedir. Prenatal donemde trizomi 18 ile iligkili sayisiz sonografik bulgular
tanimlanmistir. Literatlirde daha once bildirilmemis bilateral gift renal arter ve duplike vena cava inferior saptanan bir
trizomi 18 olgusunu sunmayi! amacgladik.

Olgu: 37 yasinda gravida 2, parite 1 olan hasta rutin detayli fetal anatomik dederlendirme igin klinigimize basvurdu.
Medikal ve obstetrik 6zgecmisinde 6zellik bulunmayan hasta gebeliginde tarama testi yaptirmamisti. 22 hafta 6 gtinlik
gebe olan hastanin yapilan detayh fetal ultrasonografisinde tek umbilikal arter, duktus venozus agenezisi mevcuttu.
Umbilikal ven direk olarak sag atriyuma drene olmaktaydi (Resim 1). Fetal kalp dederlendiriimesinde kardiyotorasik
indeks artmis, persistan sol vena cava superior ve ventrikiler septal defekt saptandi. Fetal abdomen dederlendirilmesinde
ise bilateral gift renal arter mevcuttu(Resim 2, Video 1). Ayrica pelviste solda ve sagda olmak Uizere duplike vena cava
inferior saptandi (Video 2). Sol taraftaki vena cava inferiorun sol bébrek Ust polline yakin bir seviyede aortanin éniinden
gecerek sag vena cava inferior ile birlestigi izlendi. Mevcut bulgularla amniyosentez islemi yapilan hastanin karyotip
analizi sonucu trizomi 18 olarak raporlandi. Ailenin onami dogrultusunda gebelik termine edildi. Ancak ailenin otopsiyi
kabul etmemesi nedeniyle postmortem inceleme yapilamadi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla vakamiz literatlirde sistemik vaskiler anomalilerin ilk vakasi trizomi 18 vakasidir.

Anahtar kelimeler: prenatal tani, renal arter, trizomi 18, ultrason, vena cava inferior

Duktus venozus agenezisi. Resimde Koronal kesitte her iki bobrede ait cift
umbilikal venin direk olarak sag renal arter goérilmektedir.
atriyuma drene oldugu gortlmektedir.
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SS-72 Prenatal Donemde Biiyiik Arter Transpozisyonu Tanisi Alan Gebeliklerin Obstetrik
Sonuglari: Hacettepe Universitesi Tecriibesi

Canan Unal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Prenatal donemde tanisi Blylk Arter Transpozisyonu (BAT) olan gebeliklerin obstetrik sonuglarinin
dederlendirilmesi.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 2015-2019 yillari arasinda
fetal BAT tanisi ile izlenen gebeliklerin sonuglari retrospektif olarak tarandi. Maternal demografik 6zellikler, prenatal tani
haftasi ve gebelik sonuclari dederlendirildi.

Bulgular: 18 fetusa prenatal BAT tanisi konuldu. Ortalama tani haftasi yaklasik olarak 19. gebelik haftasi olarak
degerlendirildi. Yenidoganlardan 2’ sinde yapilan tetkikler sonucu tani Gift Cikimli Sag ventrikiil olarak degerlendirildi. Iki
gebelik terminasyon ile sonuglanirken, dogumlarin 2 si normal vaginal dogum ve 14 U sezaryen dogum ile gerceklesti.
Bir fetus intrauterin exitus olarak izlendi. Yenidoganlarin 10’u (% 62.5) opere oldu. Operasyon sonrasi 3 yenidogan ex
oldu.

Sonug: Prenatal dénemde BlyUk Arter Transpozisyonu tanisi alan fetuslarda mortalite oranlar literatire kiyasla daha
ylksek olarak seyredebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarinin antenatal takibinde dikkatli olunmali ve dogum tersiyer
merkezlerde planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: blylUk arter transpozisyonu, fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastaliklari, obstetrik sonuglar,
prenatal tani

Demografik Ozellikler

Yas 31 (23-41)
Gravida 2 (1-7)
Parite 1 (0-4)
Prenatal Tani Haftasi 19 (18-21)
Dogum Haftasi 38 (36-40)

Fetal Sonuclar

Terminasyon 2
Dogum 16
Intrauterin ex

Neonatal ex

Neonatal Operasyon 10
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SS-73 Amniyotik Band Sendromu Olgu Sunumu
Dilara Duygulu, Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Merih Bayram, Deniz Karcaaltincaba
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amniyotik band sendromu, amniyotik zarin fetusun kol, bacak, parmak gibi uzuvlarina dolanmasina ve sikica yapisarak
ayrilmasina yol acan nadir goérilen bir durumdur.Bu durum amniyotik zarin yapisma bélgesine ve sikiligina gore
cesitli problemlere yol agmaktadir.Amniyotik band insidansi 1,200-15,000 canl dogumda 1 dir.Genetik ve herediter
olarak goérulmemektedir. Amniyotik band sendromu sonucunda el ve ayak parmaklarinda amputasyon, sindaktili
gortlebilmektedir.

Vaka Sunumu: 26 yasinda G1P0YO gebe olan hasta klinigimize ilk olarak 12. gebelik haftasinda basvurmustur. Hastanin
1. ve 2. trimester tarama testleri normal olarak izlendi.Hastaya yapilan ayrintili ultrasonda oligohidroamniyoz saptandi.
Oligohidroamniyoz saptanmasi lzerine diagnostik amagh 130 cc amniyoinfiizyon yapildi ve amniyon sivisindan genetik
ornekleme yapildi.Genetik sonucu normal konstitusyonel karyotip olarak raporlandi.Amniyoinflizyon sonrasinda yapilan
ultrasonda pence el ve sindaktili izlendi.Hastanin takibinde amniyon sivisi yeterli idi.Hastaya mevcut durum ile ilgili bilgi
verildi.Hasta gebeligin devamina karar verdi.Hastanin takibinde amniyon sivisi yeterli izlenmesi ve sikayeti olmamasi
nedeni ile takip 6nerildi.Hasta 34 hafta 4 giin iken hasta spontan vajinal yol ile dogum yapti.1885 gram 7/8 APGAR ile
kiz bebek dodurtuldu.Bebegin fizik muayesinde sag Ust kolu iki kisima ayiran amniyotik band ve sag ayak basparmadi
ampulte gérinimde izlendi.

Tartisma: Amniyotik band sendromu nadir gorulen bir hastaliktir.Etiyolojisi net bilinmemektedir. Amniyon zarin yirtilmasi
ve sonradan fetal uzuvlara yapisan amniyotik bantlarin olusumu gesitli malformasyonlara yol acar. Bu durumun prenatal
tanisi hem ebeveynlere hem de doktorlara, tedavi ve terapétik planlama konusunda yararh bilgiler saglamaktadir.
Amniyotik bant sendromlu bir fetils, dogumdan sonra tedavi gerektirebilir. Olusan derin konstriktif deformasyonlarin,
sindaktili, yarik dudak ve pes ekinovarus tedavisinde rekonstriktif cerrahi gerekebilir.

Anahtar kelimeler: amniyoinflizyon, amniyotik band sendromu, oligohidroamniyoz, pence el, sindaktili

Sag ayak basparmak amputasyonu Sag 6n kol amniyotik band
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SS-74 Karpal Tiinel Sendromunda Trombosit/Lenfosit ve Lenfosit/Monosit Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Ahmet Erol*, Gllsemin Ertlrk Celik?

1Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara
2Turkiye Cumhuriyeti Genglik ve Spor Bakanhdi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

Amag: Bu calismanin amaci, karpal tinel sendromu (KTS) tanisi konulan gebelerde Trombosit/Lenfosit ve Lenfosit/
Monosit oranlari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismada KTS tanisi alan 40 gebe ve gebeliginde herhangi bir komplikasyon yasamayan
40 saglikli gebe galismaya dahil edildi. Teshis, semptomlarin siddeti ve KTS'nin fonksiyonel durumu Boston Karpal Tlnel
Sendromu Anketi, ultrasonografik median sinir kesit alani dlgiimleri ve klinik muayene bulgular (Tinel, Phalen, Karpal
kompresyon test pozitifligi) ile dederlendirildi. Kan parametreleri, Trombosit/Lenfosit (PLR), Lenfosit/Monosit oranlari
(LMR) ve C-reaktif protein (CRP) dederleri calisma ve kontrol gruplarinda karsilastirildi.

Bulgular: KTS'li hasta grubunda CRP ve trombosit dederleri saglikh gruba gére anlamli sekilde yiksek bulundu (sirasiyla,
p = 0.04 ve p <0.001). Her iki grupta PLR ve LMR dederleri arasinda ise anlaml fark gérilmedi (sirasiyla, p = 0.22 ve
p = 0.35).

Sonug: Inflamatuvar belirtegler olan PLR ve LMR, hamile kadinlarda KTS tanisinda kullanilabilecek yeterlilikte parametreler
olarak goztikmemektedir.

Anahtar kelimeler: karpal tinel, trombosit, lenfosit, monosit, oran, gebelik
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SS-75 Parsiyel Korpus Kallozum Agenezisi, Ventrikiiler Septal Defekt, Retinoblastom ve
Sensorindral Isitme Kaybi Olan 13q Delesyon Sendromlu Bir Olgu

Cihan Inan?, Malik Ejder Yildirim?, Gaffari Tunc?

*Sivas Numune Hastanesi, Perinatoloji Bolimd, Sivas
?Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Sivas
3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdultesi, Yenidogan Yogun Bakim, Sivas

Amag: 13q delesyon sendromu, 13. kromozomun uzun kolunun kismi veya tam kaybiyla karakterize nadir gorilen
genetik bir hastaliktir. Biz de retromikrognati, ventrikilomegali, korpus kallozum agenezisi, ventrikiler septal defekt
(VSD), retinoblastom ve isitme kaybi olan, kromozom 13q (13g12.3g31.1) bdlgesinde 48Mb interstisyel delesyon
saptanan vakay! sunduk. Bildigimiz kadariyla vakamiz, literatlirdeki kromozom 13q boélgesinin en bliylk interstisyel
delesyona sahip vakalardan birisidir.

Vaka: 27 yasinda gravida 2 parite 1 olan gebe, 17+4 gestasyonel haftada fetusta ventrikiilomegali nedeniyle klinigimize
yonlendirildi. Obstetrik ultrasonografi (USG) ile hafif ventrikilomegali (10.2mm) saptanmasi nedeniyle amniyosentez
uygulandi. 21+4 haftada USG’de hafif vetrikiilomegali (Figlr 1a), burun kéki basikligi, muskiler VSD, retromikrognati
ve kavum septum pellicidumun yoklugu izlendi. Array-CGH analizi, 13q kromozomunda (13q12.3g31.1) 63Mb’lik bir
kayip oldugunu ortaya koydu. Aile gebeligin sonlandiriimasini kabul etmedi. Parental karyotipler normal izlendi. 31+5
gestasyonel haftada yapilan USG’de korpus kallozum agenezisi saptandi. 37. haftada 2360g, 48cm kiz bebek normal
vaginal yolla dogurtuldu. Neonatal fiziksel muayenede basik burun koki, retromikrognati, géz kapaklarinda 6dem ve
disik kulak izlendi (Figlr 1b,c). Kranial magnetik rezonans goérintiileme ve ekokardiyografi ile parsiyel korpus kallozum
agenezisi ve muskiller VSD tespit edildi. Periferik kanda yapilan kromozomal analizde kromozom 13q12.3g31.1
bolgesinin tek alelinde 48Mb’lik kayip belirlendi. Dogumdan (g ay sonra, gérme ve sensorindral isitme kaybi olan olguda
retinoblastom saptandi.

Sonug: Kromozom 13’Un uzun kolu gesitli 6nemli genleri igerir. Bizim olgumuzda, kromozom 13q (13q12.3g31.1)'nun
tek alelinde biyuk bir kayip mevcuttu. Ilgili bélgedeki bazi genler dominant karaktere sahip oldugundan, bu gen kayiplari
olgumuzda oldugu gibi fenotipi dogrudan etkilemistir.

Anahtar kelimeler: delesyon, korpus kallozum agenezisi, kromozom 13q, retinoblastom, sensorindral isitme kaybi

Figlr 1a. Hafif ventrikiilomegalinin ultrasonografik gérintisa. 1b,c.
Neonatal fasiyal 6zellikler (basik burun koku, retromikrognati, géz
kapaklarinda 6dem ve dustk kulak)
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SS-76 11 - 14. Gebelik Haftalari Arasinda Fetal Bipariyetal Cap, Bas Cevresi, Karin Cevresi,
Femur ve Humerus Uzunluklari Nomogramlari

Selen Giirsoy Erzincan?, ibrahim Halil Kalelioglu?, Melih Katipoglu2

1SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal,
Trabzon
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: 11-14 gebelik haftalari (GH) arasinda distk riskli gebelerde bipariyetal gap (BPC), bas gevresi (BC), karin gevresi
(KG), femur (FU) ve humerus uzunluklarinin (HU), GH ile iliskilerinin arastirilarak nomogramlarinin ortaya gikariimasi.

Yontem: 11-14 GH arasinda birinci trimester tarama testi yapilan 334 hastanin biyometrik dlgimleri; BPC, BC, KC, FU ve
HU retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizde SPSS versiyon 17 programi kullanildi. GH, son adet tarihinin
ilk gliniine, son adet tarihini bilmeyen veya son adet tarihi ile bag-popo mesafesi (CRL) arasinda uyumsuzluk saptanan
hastalarda GH, erken haftalardaki ultrason incelemesine gére belirlendi. GH gdre biyometrik dlgiimlere ait 5., 50. ve 95.
persentil degerleri ile nomogramlar regresyon analiz yontemi ile olusturuldu. Sonuglar %95 gliven araliginda, anlamhlik
p<0.05 dizeyinde dederlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 334 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 31.7+4.7, ortalama GH 12.5+0.8, BPC &lgim
21.6+4.5, BC Olgimi 80.7 £11.4, KC o6lgiimi 65.3+£12, FU 6lgimid 9.1 £2.8 ve HU 6lgimi 9.5+2.9 olarak saptandi.
GH ile biyometrik 6lgimlerin ylksek korelasyon gésterdidi izlendi. Lineer regresyon analizi ile incelendiginde olusturulan
denklemler: (BPG= GHx3.1-17.2; R2=0.31, p<0.001), BC= (GHx11.6-65.2; R2=0.68, p<0.001), KC= (GHx10.4-65.3;
R2=0.49, p<0.001) (FU= GHx2.6-23.3; R2=0.54, p<0.001), (HU= GHx2.6-22.6; R2=0.49, p<0.001) olarak belirlendi.

Sonug: Dusulk riskli hasta grubunda 11- 14 GH arasinda fetal biyometrik dlgiimlere ait nomogramlar olusturulmustur.
Olusturulan bu nomogramlar anormal biyometrik 6lclimlerin dederlendiriimesinde, adet tarihinin dogrulanmasinda ve
gebelik takibinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: biyometrik 6lglimler, fetus, gebelik haftasi, nomogram, ultrasonografi
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SS-77 Antenatal Ultrasonografik Degerlendirmede Kistik Higroma ve Akraninin Eslik Ettigi Body
Stalk Anomalisi; Olgu Sunumu

Pinar Karacin, Ozge Yiicel Celik, Mine Giiltekin Calik, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

Girig: Body stalk anomalisi (BSA) en nadir gorllen, en ciddi ve 6limcul karin 6n duvar defektidir. Bu anomalide karin
on duvari gelismez; boylelikle peritoneal bosluk ekstraembryonik séloma acilir ve fetis plasentaya yapisiktir. Bu
vakalarda genellikle umblikal kord yoktur veya cok kisadir (<10 cm). BSA her 100,000 canli dogumda 0.4-3.2 oraninda
gorilmektedir.

Olgu: 18 yasinda, G1, hasta 13. haftada karin 6n duvari defekti siiphesi ile klinigimize yonlendirildi. Ultrasonografide
karaciger, barsaklar ve mesaneyi iceren karin 6n duvari defekti, kifoskolyoz, kistik higroma, akrani ve kisa umblikal kord
izlendi (Resim 1-2). Kistik higroma, akrani ve kifoskolyozun eglik ettigi BSA disltintdu. Aile hastaligin seyri hakkinda
bilgilendirildi. Koryon villus érneklemesi (CVS) yapilarak gebelik termine edildi. Fetlisin fizik muayenesinde akrani,
kistik higroma, karaciger ve barsaklari iceren karin 6n duvari defekti ve kisa umblikal kord goértldi (Resim 3). CVS
normal karyotip olarak raporlandi. Patolojik incelemede, antenatal bulgularimizi dogrulayacak sekilde, umblikal kord ve
membranlarin mevcut olmadigi saptandi.

Tartisma: BSA gelisimine, dogrudan mekanik basingla olusan erken amniyon riptlri ve amniyotik bantlar, germinal
diskte bir anormallik veya erken embriyonun vaskiler bozulmasi neden olabilir. Siddetli kifoskolyoz, aksiyal iskelet ve
ekstremite anomalileri BSA’ye eslik edebilir. Bu anomali ayni zamanda néral tip defektleri, genitolriner malformasyonlar,
intestinal atrezi ve kraniofasiyal defektleri ile birlikte gorulebilir. Vakamizda ayni zamanda akrani saptanmistir. BSA
cogunlukla kromozomal anomalilerle iliskisizdir, vakamizda da CVS sonucu normal karyotip olarak raporlanmistir. BSA
o6limcul bir anomalidir ve erken tanisi 6nemlidir. Tekil gebeliklerde terminasyon mutlaka dnerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akrani, body, higroma, kifoskolyoz, kistik, stalk

Resim 1. Body stalk anomalisinin
ultrasonografik géruntisi

Resim 2. Body stalk anomalisinin Rgs_l_m 3 _Fetusun terminasyon sonrasi
goruntusu

ultrasonografik goriintisi
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SS-78 Safra Kesesi Duplikasyonu
Ercan Comert?, Tuncay Yice?

*Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Adiyaman
20zel Klinik, Perinatoloji B6lumu, Gaziantep

Safra kesesi duplikasyonu gok nadir gortlen bir durumdur ve gértlme orani yaklasik 1/4000°dir. Bu anatomik varyasyonun
safra kesesi cerrahisi 6ncesinde saptanmasi, olasi komplikasyonlarin ve tekrarlayan cerrahi girisimlerin dnlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ultrasonografi, genellikle safra kesesi varyasyonlarini saptayan birinci basamak radyolojik
incelemedir.

Anahtar Kelimeler: safra kesesi duplikasyonu, konjenital anomali, ayrintili ultrasonografi, fetal 18-22 hafta tarama, fetal
safra kesesi anomalileri

Fetal ultrasonografi ile safra kesesi duplikasyon goérintisu
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SS-79 Prenatal Tani Konulan Bir CHOPS Sendromu: Olgu sunumu

Derya Eroglu

Acibadem Mehmet Aydinlar Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum B&limii, Acibadem Fulya Hastanesi,
Istanbul

CHOPS sendromu, bilissel bozukluk, kaba ytz Ozellikleri, kalp defekti, obezite, pulmoner tutulum, kisa boy ve iskelet
displazisi ile karakterize bir sendromdur. Bu yazida prenatal tani konulan bir CHOPS sendromu olgusu anlatiimaktadir.
30 yasinda, G1PO olan hasta Ust ve alt ekstremite uzun kemiklerde kisalik saptanmasi Gzerine basvurdu.

21. gebelik haftasinda yapilan fetal ultrasonografik incelemede tim ekstremite uzun kemik 6lgimleri %1 persantilin
altinda idi ve malalignment VSD saptandi. Kemiklerde kirik ve egrilik saptanmadi. Eller, ayaklar ve kostalarin gériiniimu
normaldi. Kafatasi kemiklerinin sekli ve mineralizasyonu ve ylz profili normaldi; burun kéki basik dedildi. Karyotip,
mikroarray ve FGFR3 gen mutasyon analizinde bir patojenik varyant saptanmadi. Takip ultrasonografik incelemelerde
HC ve AC de alt persantilde 6lclildii. Fetal bliyime geriligi ve iskelet sistemi displazileri arasinda ayirici yapilamadi. Aile,
ultrasonografi bulgularina gére gebeligi sonlandirmak istedi.

Genetik danisma verildi ve tek gen bozuklugu olasiliginin ylksekligine dayanarak tim ekzom dizileme yontemi 6nerildi.
AFF4 geninde otozomal dominat CHOPS sendromunun genetik tanisi ile uyumlu bir heterozigot patojenik varyant
saptandi. Aile bilgilendirildi ve gebelik termine edildi.

Tim ekzom dizileme ydonteminin prenatal tanida popdtlaritesi artmaktadir. Ultrasonografide bir fetal anomali saptanirsa
fetal karyotip ve mikroarray ile yapilan konvansiyonel genetik incelemede tani konulamazsa tim ekzom dizileme ek bilgi
saglar.
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SS-80 Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromunda Selektif ve Solomon Teknigiyle Lazer Ablasyon
Tedavi Sonuglari

Tugba Sarac Sivrikoz, Recep Has, ibrahim Kalelioglu, Alkan Yildirm, Atil Yiiksel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Merkezimize basvurmus olan ikizden ikize transfiizyon sendromu (IiTS) ile komplike olan monokoryonik diamniyotik
ikiz gebeliklerin selektif yontem ve Solomon teknigiyle fetoskopik lazer tedavisi sonrasi sonuglarin degerlendirilmesi

Metod: Mart 2013 Ekim 2019 tarihleri arasindaki klinigimize basvurmus IiTS ile komplike olan 164 monokoryonik
diamniyotik ikiz ve Ugliz gebelik retrospektif olarak dederlendirilmistir. Tium plasental vaskiiler anastomozlar sekansiyel
selektif teknik ve uygun olan olgular Solomon teknidiyle koagule edilmistir.

Bulgular: Halen devam eden 9 gebelik oldugundan dederlendirme 155 gebe lizerinden yapilmistir. Girisim uygulanan
gebeliklerde ortalama gebelik haftasi 20 (17-26 hafta) olup, Quintero evresine gore dagihm Q1 %19 (n:31), Q2 %41
(n:68), Q3 %37 (n:61), Q4 %3 (n:4) seklindedir. Olgularin Ggl dikoryonik triamniyotik Ugliz gebeliktir (%1.9). Yedi
olguda plasental lokalizasyon ve vizualizasyon kusuru nedeniyle anastomozlar tam olarak gorintlilenememis olup,
teknik basari orani %95.7'dir. Dogumda ortalama gebelik haftasi 31+3 (23.-40.)'dir. Lazer proseduri ile dogum arasinda
gecen sire 11 hafta (1.1-19.0) bulunmustur. Toplam canli dogum orani %79 (248/313), slirvi orani %70 (219/313), her
iki fetlistin ve en az bir fetlislin canh dogum orani ise sirasiyla %57 (89/155), %84 (130/155) dir. Canli dogan olgular
arasinda neonatal 6lum orani %11.6 (29/248) olup en 6nemli sebebi prematiritedir. Verici fetls igin ortalama dogum
agirhgr 1355+525 gr, alic fetiis igin ise 1709+599 gr saptanmistir. iki olguda (%1.3) IiTS tekrar etmis, alti olguda
(%3.8) ise TAPS gelismistir. Ayrica sekiz olguda her iki fetlis de islem sonrasi kaybedilmistir (%5.1). Dért olguda ikiz
esinin kaybini takiben devam eden gebelikte diger este hydrops / periventrikiler I6komalazi gelismesi nedeniyle, iki olgu
ise koryoamniyonit nedeniyle termine edilmistir (%3.8).

Sonug: Selektif ve Solomon teknigdi ile fetoskopik lazer koagulasyon tedavisi IITS ile komplike olmus monokoryonik
gebeliklerde hem her iki hem de en az bir fetls igin ylksek sirvi oranlari ile iyi bir alternatif yonetim seklidir. IITS tekrari
ve TAPS gelisimi acisindan dustk riskli olup, bu teknigin avantajlari arasinda yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: fetoskopik lazer cerrahisi, ikizden ikize transflizyon sendromu, donor, recipient, preterm dogum

31 Ekim - 02 Kasim 2019  Hilton Maslak Hotel istanbul, Ttrkiye 118



Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

SS-81 Komplike Monokoryonik Diamniyotik Ikiz Gebeliklerde Selektif Fetosit Yontemi Olarak
Radyofrekans Ablasyon Tedavisi Sonugclari

Tugba Sarac Sivrikoz, Recep Has, ibrahim Kalelioglu, Alkan Yildirm, Atil Yiiksel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Merkezimize basvurmus komplike monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde selektif fetosit yontemi olarak
radyofrekans ablasyon sonrasi sonuclarinin degerlendirilmesi

Metod: Kasim 2015 Ekim 2019 tarihleri arasindaki klinigimize basvurarak girisim endikasyonu bulunan 78 olgu
dederlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Girisim uygulanan gebeliklerde median gestasyonel hafta 21+3 (15-27 hafta) olup, en sik endikasyonu izole
selektif IUBK %44 (n=35), diger girisim nedenleri ikiz esinde fetal anomali %15 (n=12), TRAP (Twin reversed arterial
perfusion sequence) sekansi %22 (n=17), IITS (ikizden ikize transfiizyon sendromu) ile beraber patolojik fetal Doppler
(donor/Quintero Stage 4 in recipient) birlikteligi %19 (n=15) olusturmaktadir. Olgularin %42 (33/78)'inde girisim
transplasental olarak uygulanmistir. Halen devam eden 3 gebelik bulunmaktadir. Ortalama dogum haftasi 34 +4 (24-
40), ortalama dogum adirhdi 2280 909 gr'dir. Dogum ile islem haftasi arasinda gegen ortalama sire 12 haftadir (min 1
- max 22). Canli dogum orani %91 (68/75), perinatal strvi %76 (57/75)'dir. Canh dogumlarda <32 hafta altinda dogum
orani %20 (15/75), <32 hafta altinda erken membrane rlptlri orani %15 (11/75) ise dir. Canli doganlarda serebral
palsi orani %3.5 (2/57) olup, her iki gebelikte 28 hafta ve altinda dogum ile sonuglanmistir. Olgularin 7’sinde (%9.3)
gebelik abortus veya intrauterine kayip ile sonuglanmistir.

Tartisma: Komplike olmus monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde uygulanan radyofrekans ablasyon tedavisi diger
selektif fetosit yontemleri ile karsilastirildiginda etkin, givenilir, perinatal stirviye olumlu katkilari olan bir girisimdir.

Anahtar kelimeler: radyofrekans ablasyon, selektif fetosit, monokoryonik gebelik, preterm dogum, intrauterin kayip
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Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

PS-01 Fetal Diastematomyelinin Prenatal Tanisi: Olgu Sunumu

Cem Yener, Flsun Varol, Havva Sutcl, Sinan Ates, Cenk Sayin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Edirne

Giris: Split kord malformasyonu (SCM) olarak da bilinen diastematomiyeli, spinal kordun boylamasina bdélinmesinin
oldugu konjenital bir spinal anomalidir. Burada klinigimizde prenatal tanisi konulan bir diastematomyelia vakasini
sunuyoruz.

Olgu: 27 yasinda, gravida 2 para 1, 20. Gebelik haftasindaki hasta linitemize sevk edildi. Spinal kanalin genislemesi,
spinal kanalda ekojenik kemik gikintisi, etkilenen spinal segmentin Ustlinde saglam doku tespit edildi (Resim 1).
Anomalinin Ust - orta torasik bélge seviyesinden basladigi distintildi. Yaptigimiz ultrasonda kraniyal veya diger sistemik
anomali saptanmadi. Teghisimizi dogrulamak igin fetal MR istendi. MR ultrasonografik tanimizla korelasyon gosterdi
(Resim 2 ve 3).

Sonug: USG'de tanisi konulan slipheli spinal anormallikleri olan hastalarda fetal MR kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: diastematomyelia, gérintileme, MR, prenatal tani, ultrason

Resim 1. Diastematomyelinin ultrason
goruntisu

Resim 2. Fetal MR sagital kesit Resim 3. Fetal MR aksiyal kesit
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Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

PS-02 Sakrokoksigeal Teratom; Olgu Sunumu
Cem Yener, Flsun Varol, Havva Sutcl, Sinan Ates, Cenk Sayin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Edirne

Giris: Sakrokoksigeal teratom, (¢ germinal tabakanin hepsinden (endoderm, mezoderm ve ektoderm) gelisir.
Sakrokoksigeal teratomlar fetilis ve yenidoganlarda en sik gorilen neoplazmalardir ve tahmini 20.000'de 1 ile 40.000'de
1 sikliginda go6zlenir. Kiz erkek orani 3: 1’dir. Dogum 6ncesi tani almis fetlslerde perinatal mortalite orani, 6zellikle kalp
yetmezligi nedeniyle ylksektir. Burada fetal sakrokoksigeal teratom tanisi alan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Hasta 32 yasinda (gravida 3, parite 1), 17. Gebelik haftasinda klinigimize basvurdu. Ultrasonografik incelememizde
fetlisiin sakrokoksigeal bdlgesinde 20 * 18 mm anekoik kistik lezyon tespit edildi (Sekil 1). Fetusta baska anatomik
anomali yoktu. izlemimizde teratom 10 * 8 cm boyutuna genisledi. Doppler ultrasonografi anemi géstermedi. Hidrops,
plasentamegali, hidronefroz veya polihidramnios tespit edilmedi. Ekokardiyografi her zaman normaldi. Sezaryen ile 38.
haftada dogum yaptirildi. Bebek cocuk cerrahlar tarafindan ameliyat edildi. Patoloji matur teratom ile uyumlu geldi.

Sonug: Fetliste neoplazm slphesi olan her gebe kadin, kadin dogum uzmani, yenidogan doktorlari ve pediatrik cerrahlar
gibi bircok uzmanin spesifik teshis ydontemlerine ve tibbi bakimina erismek igin lclinci basamak perinatal bakim
merkezine yonlendirilmelidir. Sakrokoksigeal teratom her zaman yakindan takip edilmelidir, glink{ ciddi kalp yetmezligi
ve fetliste anemiye neden olabilir.

Anahtar kelimeler: anemi, hidrops fetalis, kardiyak yetmezlik, polihidramniyoz, sakrokoksigeal teratom

] i Resim 2. Sakrokoksigeal teratomlu
Resim 1. 17 haftalk sakrokoksigeal yenidogan

teratomlu fetusun ultrason goérintisu
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Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

PS-03 Fetal Atnali Bobrek Olgusunun Prenatal Tanisi
Mirac Ozalp, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Atnali bébrek, bébrek flizyon anomalilerinin en sik olanidir ve insidansi 1:400'dlr. Bobrekler, orta hattin her iki
yaninda, esit miktarda renal doku icerecek sekilde birlesmistir. Bobreklerin alt polleri, fibroz doku veya parankimden
olusan bir istmus tarafindan baglanmistir ve Ureterler renal sintislere girmeden 6nce orta hatta caprazlama yapmazlar.
Fetal atnali bobrek olgusunun prenatal donem tani ve ydnetimini paylasmayi amagladik.

Olgu: G2P1, SAT' gbre 23 haftalik gebe, dis merkezden klinigimize refere edildi. Hastanin yapilan ultrason muayenesinde
sol renal pelvis AP gapi:6.8 mm sag renal pelvis AP capi: 7 mm olarak 6lgilmus olup, bilateral hafif piyelektazi olarak
dederlendirildi. Fetal abdomenin transvers ve oblik kesitlerinde, fetal bobreklerin inen aortanin 6ninde oldugu ve alt
pollerinin istmuslarinin fizyon halinde oldugu gértldi. Fetal cinsiyet erkek olarak degerlendirildi. Fetal mesane normal
olarak degerlendirildi. Yapilan ayrintili ultrason muayenesinde baska herhangi bir anomali bulgusu saptanmadi. Hastanin
anamnezinde ilk cocugunda nefrolitiazis 6ykiisii oldugu belirlendi. invaziv test énerildi, hasta ve esi kabul etmedi.

Sonug: Anomali, Uretral tomurcuk ve matanefrik blastem etkilesiminden sonra, migrasyon ve rotasyon isleminden
once olusur. Atnali bobrekler genellikle normal pozisyonlarindan daha asadida yerlesir, glinkii normal pozisyonlarina
ylkselisi inferior mezenterik arter tarafindan engellenir. Erkek fetuslarda daha siktir. Heterojen bir etyoloji mevcuttur.
Atnali bébrekli bireylerin ailelerinde %10 oraninda renal anomali saptanmaktadir. Kromozomal anomali riski yUksektir
ve Turner sendromlu fetuslarin %30’unda, Trizomi 18’li fetuslarin %20'sinde atnali bobrek mevcuttur.

Eslik eden anomalileri dislamak agisindan, bir uzman tarafindan tam ultrason dederlendirmesi yapilmaldir. Karyotipleme
endikasyonu mevcuttur. Seri ultrason takibi, nadir olmayan, geg gelisimli hidronefrozu tespit etmek igin dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atnali bobrek, flizyon anomalisi, karyotip analizi, nefrolitiazis, piyelektazi

Fetal atnali bobrek

Fetal atnali bobrek Fetal atnali bobrek
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PS-04 Dorsal Kistli Semilobar Holoprozensefali Vakasi
Mirac Ozalp, Turhan Aran, Mehmet Armagan Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Holoprozensefali terimi, prozensefalonun yariklanmasinda bir hata sonucunda serebral hemisferlerin ve
telensefalonun diensefalondan yetersiz ayrilmasina yol agan 6n beynin karmasik bir grup anomalilerini tanimlamak igin
kullanili. Amacimiz semilobar holoprozensefalili fetuslarda nadir gorilen dorsal kistli olgunun paylasiimasidir.

Olgu: 31 yas, G2P1 (C/S) 33 haftalik takipsiz gebe klinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonda iki serebral hemisferin
posteriorda parsiyel olarak ayrildigi izlendi, talamuslarda parsiyel flizyon, lateral ventrikillerin posterior hornlarinda
kismi ayrilma ve falks serebride parsiyel gelisim mevcuttu. 47*43 mm boyutlarinda genis bir dorsal kist mevcuttu.
Interokiiler mesafe bu gebelik haftasi icin 3.persentilin altindayd: (hipotelorizm). AFI tek cepte 10 cm olarak dlguld{,
polihidroamniyoz mevcuttu. Hasta 1. ve 2. trimester tarama testlerini yaptirmamisti. Invaziv tani testi énerildi, hasta
kabul etmedi. 37. Haftada sancilarinin baslamasi (zerine sezaryen ile dogum gerceklestirildi. Bebek postnatal 26. glin
ex oldu.

Tartisma: Holoprozensefali vakalarinda dorsal kist, alobar tipten daha nadir olmak lizere semilobar formda da bulunabilir.
Dorsal kistlerin ball, cup ve pancake olmak Uzere (g tipi mevcuttur. Kromozomal anomaliler tim vakalarin %14-47'sinde
mevcuttur, en sik olan Trizomi 13’tlr. Bu sebeple ailelere karyotip endikasyonu ve genetik danismanlk hakkinda bilgi
verilmelidir. Fetal ylzin sonografik dederlendirilmesi mutlaka gereklidir. Normal karyotipi olan hastalar arasinda ytiz
fenotipinin ciddiyeti ile yasam slresi arasinda ters oranti vardir. Kromozomal anomali birlikteliginde yasam suresi genel
olarak daha kisadir.

Holoprozensefalinin en ciddi formlarinda, yenidoganlar igin herhangi bir tedavi mimkun dedildir.

Anahtar kelimeler: dorsal kist, hipotelorizm, holoprozensefali, polihidroamniyoz, talamus

Dorsal kist Hipotelorizm

Polihidroamniyoz Semilobar holoprozensefali
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PS-05 Sag Aortik Arkli Fetus: Tani ve YOonetim
Mirac Ozalp?, Hidayet Sal?, Turhan Aran!, Mehmet Armagan Osmanagdaoglu*

1Karadeniz Teknik Qniversitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Arkus aorta anomalileri arkus aortanin konumu, dallanma paterni ya da her ikisini birden iceren konjenital
anomalilerden ibarettir. Sag aortik ark (SAA) Ui¢ ana ark anomalisi subgrubuna ayrilir, bunlar; sag duktusla beraber sag
aortik ark, sol tarafli duktusla beraber sag aortik ark ve cift aortik arktir. Bu yazida, fetal donemde tespit edilen bir sag
aortik ark olgusunun prenatal bulgularini, birlikte oldugu durumlari ve prognozunu dederlendirmeyi amacladik.

Olgu: 24 yas, G1PO0 olan gebe ayrintili ultrason muayenesi icin gebeliginin 21. Haftasinda klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan ultrason dederlendirmesinde 3 damar- trakea kesitinde aortik arkin trakeanin saginda oldugu izlendi, sol
ventrikilde ekojen kardiyak odak saptandi. Fetal ekokardiyografide baska bir bulgu izlenmedi. Diger sistemler dogal
olarak degerlendirildi. Hastanin tibbi anamnezinde 6zellik saptanmadi. 1. trimester tarama testinin dlslk riskli oldugu
gorildi. Hasta ve esine durum hakkinda bilgi verildi, amniyosentez énerildi. Ancak aile kabul etmedi.

Tartisma: Aortik ark anomalileri, konjenital kardiyak hastaliklar arasinda prenatal olarak tanisi nadir konan anomalilerdir.
Prenatal dénemde tespit edilen SAA, 6zellikle trakeal veya 6zefageal kompresyon, 22q11 mikrodelesyonlari, kardiyak
ve/veya ekstra kardiyak malformasyonlarla izlenebilmektedir. Fetlislin intrauterin ve postnatal sagkalimi bu anomalilerin
etkilerine baghdir. Ozellikle SAA olmak (izere aortik ark varyasyonlarinin, fetal ekokardiyografi ile basaril bir sekilde
tanisi konabilmektedir. Tim SAA olgularinda Doppler ultrason kullanarak hem kardiyak hem ektrakardiyak cok detayh
dederlendirme yapilmalidir. Ayrica 22q11 mikrodelesyonlarinin tespiti igin sitogenetik analiz dikkatlice degerlendirilmelidir.
izole SAA'nIn iyi bir prognozunun oldudu ve codu hastada kromozomal anomali riskinin nispeten disik oldudu,
asemptomatik vaskdiler bir varyant oldugu akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, DiGeorge sendromu, ekojen kardiyak odak, fetal ekokardiyografi, sag aortik ark

3 damar-trakea kesiti

Ekojen kardiyak odak Sag aortik ark
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PS-06 Fetal Porensefali
Mirac Ozalp?, Giilsiin Ozbay?, Turhan Arant, Mehmet Armagan Osmanagaoglu*

1Karadeniz Teknik Qniversitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Porensefali terimi, kaviter karakterde olan her tir lezyonu igermektedir, bu sivi dolu bosluklar yaygin olarak
ventrikll veya daha nadir olarak subaraknoid alanla ya da her ikisi ile baglantilidir. Porensefali 6ncesinde gelisen beyin
dokusunun harabiyetini ve sonrasinda olusan kavite formasyonunu icermektedir. Amacimiz prenatal ddonemde porensefali
tani ve yonetimi hakkinda klinik deneyimimizi paylagmaktir.

Olgu: 30 yas, G2P1, 21 haftalik gebe, ventrikiilomegali sebebiyle dis merkezden refere edildi. Hastanin yapilan ayrintili
ultrasonunda bilateral hafif ventrikiilomegali (12 mm-10 mm) ve bilateral lateral ventrikillerle iligkili, hiperekoik
duvarli, kistik kaviteler izlendi. Kitle etkisi izlenmedi. Ultrasonda ek bulgu saptanmadi. Fetal MRI gekildi. MRI; bilateral,
belirgin germinal matriks kanamasi ve iskemi sahasi, her iki ventrikilde kortekse kadar uzanan porensefali sahasi ve
parankimde belirgin derecede incelme olarak raporlandi. Amniyosentez yapildi, sonug normal karyotip. Pediatrik néroloji
doktorlarinca aile bilgilendirildi, aile gebeligin devamina karar verdi.

Tartisma: Porensefali, beyin dokusunun harabiyeti sonucu olustugundan kitle etkisi géstermez. Hasarin olustugu haftaya
gore kistin duvarlari ve kistin icerigi degismektedir. E§er kanamaya bagh gelistiyse hiperekojenik odaktan anekoik BOS
ile dolu kiste degisimi gérmek mumkuindlr. Multikistik yapi kortekste goézlendiginde multikistik ensefalomalazi terimi
kullanilmalidir. En sik iliskili anomali ventrikilomegalidir. Sizensefaliden ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Sizensefali
yuvarlak, irregiler olmaktan ¢ok genellikle kama seklindedir. Ayrica kortikal yariklar gri madde ile 6rtltidir. Kromozomal
anomali riski dislktir. Prognoz lezyonun genigligine bagh olarak dedismektedir. Psikomotor gerilik, hemiparezi ve
epilepsi gelisebilir.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, multikistik ensefalomalazi, porensefali, sizensefali, ventriklilomegali

Porensefali Porensefali 2
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PS-07 Triventrikiiler Hidrosefali: Olgu Sunumu
Mirac Ozalp?, Nurgiil Selin Kaya?, Turhan Aran!, Mehmet Armagan Osmanagaoglut

1Karadeniz Teknik Qniversitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Hidrosefali, BOS’un asiri Uretimi, BOS akiminda tikaniklhik veya pakionian granilasyonlarindan yetersiz
rezorbsiyona bagh olarak gelisebilir. Hafif ventrikiilomegali (VM) fetlslerin %1’inde gorilirken, yenidoganlarda ciddi
VM insidansi yaklasik 1:1000 olarak bildirilmistir. Amacimiz, klinigimizde tani alan triventriktler hidrosefali olgusunun
yonetimini paylasmaktir.

Olgu: 26 yas, G1P0, 21 haftalik gebe, dis merkezden ventriklilomegali sebebiyle refere edildi. Hastanin yapilan ayrintili
ultrasonunda lateral ventrikil atrium Olgimleri sag: 17 mm, sol: 16 mm olarak bulundu. 3. ventrikil dilate izlendi,
serebellar vermis hipoplazik izlendi. Tek umblikal arter izlendi. Baska ek bulgu izlenmedi. A/S ve fetal MRG 6nerildi. A/S
normal karyotip olarak sonuglandi. TORCH negatif. Fetal MRG: Hidrosefali, serebellar vermis hipoplazisi ve beyin sapi
hipoplazisi olarak raporlandi. Aileye terminasyon segcenedi sunuldu. Ailenin karari ile terminasyon yapildi.

Tartisma: Aquaductus stenozunun tipik ultrasonografik sekli, Gglinci ventrikll ve lateral ventrikillerde genisleme ile
giden triventrikiler hidrosefalidir. VM etyolojisinde; kromozomal anomaliler, hipoksi, enfeksiyon, timoér ve vaskiler
lezyonlara bagl serebral yikimla giden durumlar ve Dandy Walker malformasyonu, Chiari 2 malformasyonu, Corpus
callosum agenezisi gibi santral sinir sistemi anomalileri gériilebilir. izole ventrikiilomegali andploidi birlikteligi %1.5-12
arasinda iken, diger malformasyonlarla birliktelik halinde risk daha ylksektir (%9-36). Aquaductus stenozu, dogum
sonrasinda hidrosefalinin basincini azaltmak amaciyla yerlestirilen bir ventriklloperitoneal veya ventrikiloatriyal sant ile
tedavi edilebilir ancak ne yazik ki sant obstriiksiyonu siktir ve yeni bir operasyon gerekebilir. VM diger beyin anomalileri
ile birlikte ise ylksek oranda spontan abortus, in utero fetal 6lim, 6li dogum ve neonatal 6lim riski mevcuttur.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, tek umblikal arter, ventrikiilomegali, ventriktloperitoneal sant, vermis hipoplazisi

Triventrikller hidrosefali

Triventrikller hidrosefali 2 Ventrikllomegali
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PS-08 Neu-Laxova Sendromunun Prenatal Tanisi; Olgu Sunumu
Fedi Ercan
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bélimu, Sanhurfa

Giris: Neu-Laxova sendromu (NLS), multiple pterygium sendromu, serebro-oktlofasioskeletal (COFS) sendrom ve
klasik FADS (Pena-Shokeir sendromu) ile birlikte néroartrogripozis grubuna dahil bir sendromdur. Yaygin ve siddetli
artrogripozun yani sira, su malformasyonlar da eslik eder: Siddetli MSS anomalileri (serebellar hipoplazisi, Dandy-
Walker Kompleksi gibi), mikrognati, mikrosefali, dismorfik gériinen ekstremiteler, IUGR ve polihidramnios. Etiyoloji
bilinmemektedir.

Burada prenatal ve postmortem bulgulari tanimlanan NLS’li bir gebelik sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda G3 P2 Y1 DO1 gebe, kadin fetal anomali 6n tanisi ile refere edildi. Obstetrik dykisiinde esiyle
birinci derece akraballk ve dogumdan hemen sonra 6len bir gocuk bilgisi vardi. Son adet tarihi belirsizdi. Ultrason
muayenesinde; fetusun 22 hafta ile uyumlu bir BPD ve HC'ye ve de 24 hafta ile bir uyumlu bir AC ve FL sahip oldugu
goéruldi (tahmini gebelik yasi ultrason 6lgimine gore 23 hafta idi). Mikrognati mevcuttu (sekil 1 a). Serebellum
hipoplazikti (TCD 17 mm, <5 persentil [sekil 1b]). Elleri “clenched hand” gérinumunde, dirsekler, kalgalar ve dizler
yari fleksiyonda ve fikseydi (Sekil 1 c ve d). Kardiyak muayene normaldi. Fetus, 20 dakikalik inceleme sirasinda hareket
etmedi. Amniyotik sivi, tek vertikal cep 6lcimi 90 mm idi. Amniyosentez normal karyotip ile sonuglandi. Bu bulgularla,
NLS tanisinda sliphelenildi. K&t prognoz aile ile tartisildi ve aile gebeligi sonlandirmayi secti. Postmortem incelemede
mikrognati (Sekil 2 a) ve ekstremitelerde multiple bilateral kontraktirler vardi. Kollar dirseklerde bukllmus, eller
clenched hand seklindeydi. Bacaklar ve diz yari fleksiyonda ve fikseydi (Sekil 2 b, c ve d).

Sonug: NLS, cok sayida anomali ile karakterize nadir ve degismeksizin 6limcll bir hastaliktir. Ayirici tani, diger
ndroartrogripozisleri igerir. Bununla birlikte, bu néroartrogripozlarin higbiri ayni anda bu kadar gok ve ciddi anomalilerle
birlikte degdildir. NLS %25 nlks riski olan otozomal resesif kalitim paternine sahiptir. Etkilenen akraba ciftler igin
danismanlik yapmak zorunludur.

Anahtar kelimeler: artrogripozis, eklem kontraktirid, Neu-Laxova sendromu, ndroartrogripozis, serebellar hipoplazi

Neu-Laxova sendromlu fetlstn ultrason bulgulari; Neu-Laxova sendromlu fetlisiin postmortem bulgulari;
Mikrognati (a) Serebellar hipoplazisi (b), yaygin eklem Mikrognati (a), bacaklar ve dizler yari fleksiyonda ve fikse
kontrakturleri (c) ve clenched hand (d). (b), pence el (c) ve genel gorinim (d).
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PS-09 Fetal Akuaduktal Stenoz Nedeni Ile izole Ventrikiilomegali
Meltem Sahin, Deniz Stizme, Havva Sitgl, Cem Yener, Gulizar Flisun Varol, Niyazi Cenk Sayin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Edirne

Fetal ventriklilomegali, lateral serebral ventrikillerde nonspesifik bir dilatasyondur ve prenatal ultrasonografide en sik rastlanan
santral sinir sistemi anomalisidir.insidansi 1000 canli dojumda 1 olarak bildirilmistir.Ventrikiilomegali, gebelik haftasindan
bagimsiz olarak bir veya iki lateral ventrikiliin >=10 mm olmasi ile tanimlanmaktadir.Yapisal ve kromozomal anomalilerle ve
konjenital infeksiyonlarla beraber gorlebildigi gibi izole de olabilmektedir.Tani zamanindaki gebelik haftasi, ventrikilomegalinin
ciddiyeti, etyolojisi ve eslik eden anomali varligi prognozu etkileyen faktérlerdir.

Olgul:28 yasinda gravida 2,parite 1,35+6 haftalik gebe klinigimize 3.trimesterde agir hidrosefali 6n tanisiyla génderilmistir.
USG'de fetal lateral ventrikil atrium genisiligi 36mm Olgllerek agir hidrosefali saptandi. Serebellum, posterior fossa, 4. Ventrikdl
ve korpus kallosum normal izlendi.Maternal kanda TORCH grubu antikor titreleri negatif idi.Sezeryan ile 3430 gr apgar:9-10
olan kiz bebek dogurtuldu. Yenidoganin O2 ihtiyaci olmadi.YDYBU de takibe alindi. Acil cerrahi girisim disiiniilmedi. Bas cevresi
takibi yapildi. Yenidogan kan sonuclarinda TORCH antikor dlizeyleri negatif geldi.

Dogum sonrasi 5. glinde ndérosirurji tarafindan endoskopik yolla 3. ventrikilostomi yapilarak postoperatif 7. gliinde taburcu
edildi.Poliklinik kontroliinde hidrosefali vardi, nérolojik muayenesi dodaldi. Yenidogan fontanel takibi yapilmak lizere kontrole
cagrildi.

Olgu2: 42 yasinda, gravida6, parite2, abortus3, 38+3 haftalik gebelik ve agir hidrosefali 6n tanisiyla gelen hastada USG'de agir
hidrosefali vardi. Korpus kallosum ince olmasina karsin serebellum ve posterior fossa dogaldi.Maternal kanda TORCH grubu
antikor titreleri negatifti. Dis merkezdeki amniyosentez sonucu normal karyotip olarak gelmisti. Hasta sezeryan ile 3300 gr
Apgar:6-8 olan kiz bebek dogurtuldu. Yenidoganin O2 ihtiyaci olmadi ve acil cerrahi girisim diisiiniilmedi.YDYBU'de takibe alind.
Norolojik muayenesi normal olarak bildirilen yenidoganin bas cevresi takibi yapildi. Yenidogan kan sonuglarina gére TORCH
antikor dizeyleri negatif bulundu.12 glnlikken taburcu edildi.Poliklinik kontrollinde nérolojik muayene dogal degerlendirildi.

Sonug: Prenatal tani metodlarinin gelismesi ile konjenital malformasyonlarin tanisi artmaktadir. Ventrikillomegali en sik saptanan
prenatal malformasyonlardan biridir. Kesin tani igin ventrikilomegali saptanan olgularda ayrintili ek anomali taramasi yapilmasi,
fetal karyotip tayini, TORCH paneli ve Fetal MR eslik eden intrakranyal anomalilerin tanisinda katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: fetal MR, hidrosefali, izole ventrikilomagali, nérosonografi, ventrikilomegali

Kranyal MR 2 / USG’de agir
hidrosefali vardi. Korpus kallosum
ince olmasina karsin serebellum
ve posterior fossa dogaldi ve diger

Kranyal MR / MR’da her iki lateral sistemlerde ek anomali gérilmedi.
Fetal MR / Ultrasonografi (USG)'de ventikdl belirgin kolposefalik Fetal MR’da hidrosefali, akuaduktal
fetal lateral ventrikll atrium goértintimde, oksipital ve temporal stenoz, korpus kallosum disgenezisi
genisiligi 36mm olglilerek agir hornlar belirgin, 6zellikle parietal raporlanmisti.MR sonucu lateral
hidrosefali saptandi. Serebellum, temporal ve oksipital loblarda ak ventriktller dilate gériinimde,
posterior fossa,4. Ventrikil ve maddede belirgin incelme, orta bilateral serebral kortikal gri
korpus kallosum normal izlendi. hatta korpus kallosum muhtemel madde, subkortikal beyaz madde,
Diger sistem muayenelerinde ek hidrosefaliye sekonder ince, sentrum semiovale, korona radiata,
fetal anomaliye rastlanmadi.Fetal olmasina karsin mezensefalon kapsiila interna ve eksterna, bazal
MR’da akuaduktal stenoz ile uyumlu dizeyinde akuaduktus ganglia ve talamuslar dodal sinyal
bulgular goérilda secilememistir intensitelerinde izlendi.
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PS-10 Preeklamptik Hastada Goriilen Pripartum Kardiyomyopati Olgusu
Mustafa Ayhan Ekicit, Omiir Albayrak?, Merve Ecem Albayrak?, Zafer Kok2

1Bolu Abant izzet Baysal Qniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bolu
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bolu

Giris: Daha 6nce belirlenmis bir kalp hastaligi bulunmayan, saglikh kadinlarda gebelidin son 1 ayi yada dogum sonrasi
ilk 5 ay icerisinde gelisen sol ventrikil sistolik disfonksiyonundan kaynaklanan konjestif kalp yetmezligi peripartum
kardiyomyopati olarak tanimlanir.Etyoloji tam olarak anlasilamamis olup genellikle enfeksiyonlar ve enflamatuar
sitokinler, hormonal bozukluklar ve anormal immun cevap saptanmistir.

Olgu: On dokuz yasinda ilk gebeligi olan hasta, gebeliginin 36. haftasinda tansiyon 155/101 mmHg, (+++) pretibial
6dem ve (++) proteindri ile preeklamsi tanisi konularak hastaneye yatirildi. Ultrasonda 35 hafta ile uyumlu 2600 gr
agirhdginda, amnion mai yeterli, umblikal arter doppleri S/D: 2,80 olarak dederlendirildi. Klinikte takip edilen hastanin
1 hafta sonra 24 saatlik idrar protein miktari: 7070 mg/giin olmasi, tansiyon 165/110 mmHg olmasi (zerine siddetli
preeklamsi tanisi ile oksitosin indiksiyonu baglanarak normal vajinal dogum yaptirildi. 2990 gr agirhidinda saglkli erkek
bebek dogurtuldu. Postpartum 5. glinilinde halsizlik, dispne ve ortopne sikayetleri olmasi Gzerine kardiyoloji bolimine
konslulte edildi.Tetkiklerinde Hb:10.4, troponin 1:619, CKMB:49, D-dimer 3,61 olarak saptandi.Yapilan EKO: sol kalp
bosluklar dilate, sol Atrium Capi:4.4 cm, sol ventrikul Capi: 5.2, sol ventriktilde akinetik ve ileri Hipokinetik ejeksiyon
fraksiyonu (EF): %?20 saptandi. Postpartum Dilate Kardiyomyopati tanisi ile Kardiyoloji servisine yatirildi. Hastaya tedavi
olarak tuz kisitlamasi, ditretik, vazodilatér, digoksin ve antikoagllan tedavi baslandi ve yogun bakimda 5 gin takip
edildi. Sikayetleri gerileyen hasta yatisinin onuncu gliniinde taburcu edildi.Hastanin ayaktan takibinde 3.ay yapilan EKO
‘da EF:%055 olarak yorumlandi, sikayetlerinde gerileme vardi. 6. ayda kontroliinde EKO: Normal sol ventrikil sistolik
fonksiyonu olarak yorumlandi.

Sonug: Postpartum Kardiyomyopati etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kalp yetmezligi septomlari ile ortaya gikan bir
hastalikliktir. Erken tani ve tedavi ile hastaliin prognozu iyilesmektedir. Ozellikle gebeliginde preeklamsi 6ykUsl olan
hastalarda postpartum dénemde peripartum kardiyomyopati acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: peripartum kardiyomyopati, preeklamsi, kalp yetmezligi, postpartum kalp yetmezligi, siddetli
preeklamsi

Postero-anterior akciger grafisi
Artmis Kardiyotorasik oran, Bilateral akciger bazallerde retikiler
dansite artisi
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PS-11 Normal Bir Fetusun Eslik Ettigi Ikiz Gebelikte Komplet Hidatiform Mol; Olgu Sunumu
Fedi Ercan?, Ece Ocal?

1Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji B6limu, Sanliurfa
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bolimu, Diyarbakir

Giris: Canl bir fetlise eslik eden komplet hidatiform ikiz gebelik, 20,000 ila 100,000 gebelikte 1 siklikta bildirilen nadir
bir durumdur. Prenatal tani ve gebelik sonuglari hakkindaki bilgiler olgu sunumlar ve kiguk olgu serileri ile sinirhidir.
Ayrica, hastalarin prenatal bakimi ve takibi de belirsizdir. Siddetli vajinal kanama, preeklampsi, malign trofoblastik
dedisim, hipertiroidi ve perinatal mortalite gibi ciddi maternal komplikasyon riski tasir.

Burada ikiz gebelikle iliskili komplet hidatiform moliin olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi bir yasinda nullipar gebe ilk trimesterde parsiyel molar gebelik stiphesi ile tarafimiza refere edildi. Gebelik
yasl, basvuru sirasindaki son adet tarihine goére 12 haftaydi. Transabdominal ultrason muayenesinde gebelik yasi ile
uyumlu canh bir fetlis ve arka uterus duvarinda normal géoranimll bir plasenta vardl. Sag lateral uterin duvarda ise
kistik gérinumde ek bir plasental doku goéruldi (Sekil 1 ve 2). Bilateral teka lutein kistleri mevcuttu.

Insan koryonik gonadotrofin (hCG) seviyesi 156.000 mIU/ml idi. Oncelikle gebe gebeligini devam ettirmek istedi. Ancak
daha sonra gebelik hastanin istegdi Gizerine 17’inci gebelik haftasinda sonlandirildi. Gross patolojik inceleme ve otopsi,
normal plasentali, komplet hidatidiform mol ile birlikte normal bir erkek fetlisii dogruladi. Maternal serum hCG dtizeyi,
gebeligin sonlandirilmasindan sonraki 2 hafta icinde 2930 mIU/ml’ye distu. Hasta takibine hala devam edilmektedir.

Sonug: Komple hidatidiform mol ve normal gériinimla bir fetlisun eslik ettidi cogul gebelikler, maternal ve fetal iyilik
halini bozabilir. Ultrason ile prenatal tani, yiksek maternal serum hCG dlizeyi ve sitogenetik analiz tedavi planlamasinda
cok yararhdir. Segilmis olgularda fetal viabilite haftasina kadar gebeligin devami saglanabilir. Ancak, maternal ve fetal
durumun gok dikkatle gozlenmesi gereklidir. Ayrica, dogum sonrasi takip, malign trofoblastik dedisimin taninmasi igin
kritik Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: cogul gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalik, gestasyonel trofoblastik neoplazi, ikiz gebelik,
komplet hydatidiform mol

Sekil 1 / (a) Posterior uterin duvarda normal plasenta Sekil 1 / Gebeligin 17. haftasinda yapilan

ve lateral uterin duvarda hidatiform mol ile uyumlu transabdominal ultrasonda, posterior uterin duvarda
multiple vezikuler doku gosteren 12. gebelik haftasindaki normal plasenta ve lateral uterin duvarda komplet

ikiz gebeligin transabdominal ultrasonu (NP, normal hidatiform mol ile uyumlu multiple vezikuler doku
plasenta; M, komplet hidatidiform mol), (b) Normal gorintlst (NP, normal plasenta; M, komplet hidatiform
fetlisin NT dlgima mol; F, fetus).
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PS-12 Prenatal Donemde Tani Alan Servikal Spina Bifidanin Eslik Ettigi Ekzensefali Olgusu
Merve Ecem Albayrak, Omiir Albayrak, Mustafa Ayhan Ekici, Mehmet Ata Topguoglu
Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bolu

Giris: Ekzensefali anormal yapida kafatasindan uzanan biylk miktarda dezorganize beyin dokusu ile karakterize konjenital
bir anomalidir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekte, akraninin kalvarium kemiklerini olusturan mezenkimal hicrelerin
ektodermal tabaka altina yetersiz migrasyonu sonucu ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Bu anomaliye noral tip defektleri, omfalosel,
karaciger ve kalp anomalileri, yarik damak-dudak, ayak deformiteleri, mikroftalmi gibi diger anomaliler eslik edebilir. Bu yazida
Ikinci Trimester ultrasonla saptadi§imiz ekzensefali ve servikal spina bifida olgusunu sunmay! amagcladik.

Olgu: Otuz bes yasinda, G5, P4, Y4 mikerrer sezeryan 6yklUsU olan takipsiz hasta son adet tarihine goére 21. Gebelik
haftasinda tarafimiza basvurdu. Hastanin akraba evliligi, ailede kromozamal hastalik, daha 6nce anomalili dogum, herhangi bir
sistemik hastalik, ilag, alkol kullanim Oykusu yoktu. Hastanin yapilan Ultrasonografisinde, Kalvaryal kemikler izlenmemis olup
posteriorda en genis yerinde 31 mm ‘e erisen, dismorfik néral kalinti doku izlenen 22 hafta ile uyumlu tek canli fetis izlendi.
Bununla birlikte basik burun, hipertelorizm, frog eye goériiniimd, servikal vertebralarin tamamini igine alan acik spina bifida ve
polihidroamnios izlendi. Hastaya ekzensefali ve servikal spina bifida tanilari ile yasamla bagdasmiyacadi hakkinda bilgilendirme
yapildi ve terminasyon 6nerildi. Bilgilendirilmis onami alinarak vajinal misoprostol uygulandi ve hasta abort etti. Abort materyal
incelendiginde kafa kemiklerinin olmadidi, serebral parankimin ince bir zarla kaph oldugu, servikal agik spina bifida saptandi.
Terminasyon sonrasi takiplerinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta yatisinin 2. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ekzensefali gibi konjenital kranial anomalilerin ultrasonografi ile erken dénemde tani konulabilir. Beraberinde eslik eden
konjenital anomalilerinde bulunabilecegi unutulmamalidir. Erken ultrasonografik tani; zaman kaybi olmadan erken terminasyonu,
dolayisiyla hem hekim hem de aile agisindan psikolojik ve maddi istenmeyen etkilerin 6nline gecgilmesini mimkin kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: ekzensefali, spina bifida, prenatal tani, terminasyon, fetal anomali, akrani

Abort Materyalinde izlenen Servikal Servikal spina bifida ultrason

spina bifida goriiniimii / Tum servikal goriintiisii / TUum servikal vertebralari

vertebralari iceren agik spina bifida icine alan agik spina bifida sonografik
gorinumu

Ultrasonda 21. haftada

Terminasyon sonrasi fetiisiin 6nden Ekzensefali goriiniimii / Kalvaryal
goriiniimii / Frog eye gérinimda, kemiklerini izlenmedigi, posteriorda
hipertelorizm goérinimd, Kalvarial kemikler dismorfik noral kalinti doku izlenen
izlenmiyor. sonografik gorinim
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PS-13 Lateral Ventrikiilde Bozulmaya Neden Olmayan Intrakraniyel Kitle: Koroid Pleksus
Papillomu

Gokce Naz Kiiciikbas?, Giircan Tirkyllmaz2, Ismet Turgut?, Ali Mahir Giindiiz3, Hanim Giiler Sahin?

tyiiziinel Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Van
2Van Bolge Hastanesi, Perinatoloji Bolimd, Van
3YUzlncd Yil Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Bélim, Van

Klinigimize basvuran 26 yasinda G4P3Y3, 27 haftalik gebenin tek fetiisiinde rutin ultrasonografik incelemede her iki
lateral venrikdll dolduran homojen gérinimli hiperekoik intrakraniyel kitle saptandi. Kitlenin hacmi 26x19x22 mm3
olup 10 mmlik bir kistik yapi icermekteydi. Posterior fossa, lateral ventrikl hacmi ve corpus callosum olagan yapida
olup, orta hat defekti bulunmamaktaydi. Ayirici tanida, koroid pleksus papillomu, teratom ve fetal intrakraniyel hemoraji
yer ald.

Axial Section on Fetal Cranial MR Sagittal Section on Fetal Cranial MR /
/ Intracranial mass on axial section Intracranial mass on sagittal section
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PS-14 Fetal Sol Atriyal Izomerizm: Olgu Sunumu
Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Deniz Karcaaltincaba, Merih Bayram
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Heterotaksi sendromlari icerisinde yer alan sol atriyal izomerizm, her iki atriyumun sol atriyum morfolojik bulgulari
gbsterdigi kompleks bir sendromdur. Toplumda gériilme insidansi ortalama 1/10.000 dir. iki tarafli sol atriyal morfoloji nedeniyle,
hemen hemen tim olgularda inferior kaval ven ile sag atriyum baglantisi eksiktir. AVSD basta olmak Ulizere yapisal kardiyak
patolojiler, aritmi, hidrops, polispleni eslik edebilir. Aritmi veya hidrops olmayan sol izomerizmli hastalarda sagkalim % 60°in
Uzerindedir.

Olgu: 31 yasinda G5P4A0ONSVD4 hasta 36 hf 2 giin gebe iken klini§imize basvurdu. Hastanin bilinen bir hastalig yok. ikili ve
Ucli test yaptirmayi kabul etmemis. Dis merkezde yapilan ayrintili anotomik tarama normal olarak dederlendirilmis. Takibinde
kardiyak patolojiden sliphelenilmesi tizerine tarafimiza sevk edildi. Yapilan dederlendirmede dekstrokardi, interrupted vena cava
inferior, genis azygos ven ve sag aortik ark anomalisi izlendi. Mide sol yerlesimli idi ve ek patoloji izlenmedi. Mevcut bulgularla sol
atrial izomerizm tanisi konularak takibe alindi. 38. Gebelik haftasinda spontan vajinal yolla, 3365 gr erkek bebek, 9/10 APGAR
ile dogurtuldu. Dogum sonrasi ekokardiyografi bulgular prenatal tanlyi desteklemekteydi. Herhangi bir kardiyak operasyon
gecirmeyen ve intravendz prostaglandin ihtiyaci olmayan bebedin yenidogan yogun bakimdaki takibi devam etmektedir.

Sonug: Heterotaksi sendromlari prenatal dénemde siklikla saptanamamaktadir. Fetal kardiyak ultrasonografik degerlendirmede
kardiyak pozisyon ve aksin belirlenmesi, abdomen kesitindeki aorta ve vena cava inferior iliskisinin gdézlenmesi prenatal tani
sansini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: sol atriyal izomerizm, dekstrokardi, interrupted vena cava inferior, genis azygos ven, sag aortik ark anomalisi

Dort kadran kesitinde dekstrokardi Transvers kesitte azygos venin aort Uc damar trakea kesitinde sag aortik
goérinimu komsulugundaki gérinima ark goérinumda
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PS-15 Geg Tani Almis Sezaryen Skar Gebeligi: Nadir Goriilen Bir Ektopik Gebelik, Olgu Sunumu
Mehmet Musa Aslan, Seyda Demirsoy, Tugce Yigit, Nermin Akdemir, Arif Serhan Cevrioglu
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sezaryen skar gebeligi (SSG), eski sezaryen skarindaki myometriuma gebeligin yerlesmesi ile olusan, ektopik
gebeligin en nadir formudur. Diinyadaki ilk vaka bildirimi 1978 yilinda Larsen ve Solomon tarafindan yapilmistir. Literattirde
1800:1 ve 2216:1 oranlar verilmektedir. Bununla beraber SSG’ nin insidansi son yillarda giderek artmaktadir. Bunun
nedeni ise tim dinyada artan sezaryen oranlari ve gebeligin erken dénemlerinde transvajinal ultrasonografinin (TVUSG)
daha sik kullanimidir. Bu yazida abortus imminens nedeniyle takip edilen ve spontan abortus sonrasi abondan vaginal
kanama olmasi Gzerine tanisi konulan sezaryen skar gebeliginin basarili tedavisini literatlr esiliginde sunmayi amagladik.

Olgu: 39 yasinda Gravida 9,Parite 6 ,Abortus 3, Yasayan 6 olan ve 3 tane normal vaginal dogum sonrasi 3 tane gegirilmis
sezaryeni olan hasta vaginal kanama sikayeti ile hastaneye basvurmus.Yapilan muayenesinde 14 hafta tekil canh
gebelik ve abortus imminens 6n tanisi ile yatirilip takip edilmis. Ardindan serviste 2 gin takip edilen hasta spontan abort
ettikten sonra plasental eklerin gelmemesi ve abondan vaginal kanamasinin olmasi Gzerine uterin kaviteye tamponad
amaciyla 50 cc sisirilmis foley sonda yerlestirilerek klinigimize refere edildi.Hastanin yapilan muayenesinde foley
sondanin yerinden ciktigi ve vaginal kanamasinin devam ettigi gorildi.Yapilan USG’ de uterin alt segmentte plasentanin
ctkmadigi ve uterus kontirlerinin bozulmus ve dizensiz gérinimde oldugu goruldi.( Sekil 1) . Hastaya SSG ve uterin
raptir dasinullerek acil laparatomi karari verildi. Batina girildiginde uterin alt segmentin riptire oldugu sezaryen
skar gebeligi gorildi. (Sekil 2 ) . Hastanin yaginin 40 olmasi, yasayan 6 gcocugunun olmasi ve genel durumunun két
olmasi tizerine Histerektomi yapildi.Perop hastaya 5 U eritrosit siispansiyonu ve 5 U Taze donmus plazma verildi.Postop
takiplerinde sorun olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu ¢alismasinda tanisi geg konulan ve abondan vaginal kanamasi olan hastanin histerektomi ile basarih
tedavisi anlatildi. SSG ektopik gebeligin en nadir formudur ve erken tanisi konulup tedavi edilmedigi zaman morbidite
ve mortalitesi yuksektir. SSG'nin servikal, servikoistmik gebelikler ve inkomplet abortustan ayirici tanisinin yapilmasi
erken tani ve tedavi seklini belirlemede dnemlidir. Manyetik rezonans goértntileme (MRG) SSG ' nin tanisinda altin
standarttir. Fakat primer olarak TVUSG kullaniimaktadir. Gegirilmis sezaryen sayisi arrtikca sezaryen skar gebeligi ve
plasenta: akreta,inkreata,perkreata spektrumu goérilme olasiligi artmaktadir . Gebeligin erken dénemlerinde tanisi
konulabilmektedir. Sezaryen skar gebeligi ile plasenta akreta ortak histolojiye sahiptir. Gebeligin erken dénemlerinde
SSG tanisi konulur ise ilerleyen haftalarda plasenta akreta spektrumu gelismesi 6nlenebilir. Sezaryen skar gebeligi
olgularina, hastada abondan vajinal kanama, riptilr bulgular olusmadan tani konulabilirse ekspektan ve konservatif
tedavi secenekleri mevcuttur. Bu yontemler lokal yada sistemik metotreksat enjeksiyonu, uterin arter embolizasyonu,
dilatasyon ve kilretaj olarak siralanabilir . Erken tani konulmasi hem maternal mortalite ve morbiteyi énlemek hemde
hastanin fertilitesini korumaya olanak vermek acisindan 6nemlidir. Sezaryen skar gebeliginden kusku duyulursa
transvajinal ultrasonografi mutlaka yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: sezaryen skar gebelik, doppler ultrasonografi, ektopik gebelik, erken ve geg tani, transvajinal
ultrasonografi

Sekil 1 Sekil 2

et FER iﬁ&'t .&«
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PS-16 Yiiz Gelis, Nadir Bir Malprezentasyon Cesidi

Coskun Umit

Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bo6limu, Ankara

Prezentasyon maternal pelvise ilk giren fetal kisim olarak tanimlanir. Verteks gelis en sik rastlanan ve en gtivenli olan
prezentasyon cesididir. Malprezentasyon bas disindaki bitiin prezentasyon cesitlerini tanimlamak icin kullanilir. Yz
gelis, alin gelis, makat gelis ve omuz gelis bunlara érnek olarak verilebilir. Malprezentasyonlar basta sezaryen olmak
Uzere operatif dogum riskini arttirmaktadir. Yz gelis nadir bir prezentasyon cesidi olmakla birlikte sikhdi kaynaklar
arasinda farklilik géstermektedir. Ortalama insidansi 1/500 ila 1/2000 dogumdur.

Fetal cene fetal basin konumunu tanimlamak igin referans noktasi olarak kullanilir. Genellikle prematirite, fetal boyun
timorleri, fetal boyunda kordon olmasi, fetal makrozomi ve anensefali gibi durumlarla iliskilidir. Bu vaka sunumunda
hastanemiz acil servisine yliz gelise sahip fetusla basvurup normal dogum yapan bir hastamizi takdim edecegiz.

26 yasinda, 39 hafta gebelige sahip multipar hasta tam aciklikla hastanemiz acil servisine basvurdu. 3 yil 6nce
komplikasyonsuz normal vajinal dogumu mevcuttu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin diizenli uterin kontraksiyonlari
vardi ve membranlari riptire olmustu. 20. haftada yapilan ayrintili ultrasonu normaldi. Yapilan vajinal muayenede
servikal agikhdin tam oldugu ve berrak amnion akisi gorilda. Vajinal tusede fetal yliz yapilari tuselendi.

Hastaya yapilan ultrasonda tek, canli, 37 hafta ile uyumlu tahmini fetal adirigin 2500 gram oldudu fetus izlendi. Basin
hiperekstansiyonu ultrason ile dogrulandi. Plasenta 6n duvar yerlesimliydi. Hasta dogum masasina alindi ve tek, canli,
2550 gram saglikh infant dogurtuldu. Anne ve bebek dogumdan 24 saat sonra saglikla taburcu edildi.

Sonug: Malprezentasyon hem fetal hem maternal morbidite ve mortaliteye neden olan bir obstetrik acil olmaya devam
etmektedir. Sadlik calisanlarinin bu durum hakkinda egitilmesi ve durumun yénetimi igin hazirlikh olmasi olasi morbidite
ve mortalite artigslarinin 6niine gecgecektir.

Anahtar kelimeler: malprezentasyon, mentum, normal dogum, yenidogan, ylz gelis

Yiiz gelis, mentum anterior
Tam aciklikla yaz gelis
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PS-17 Canli Fetiis Birlikteliginde Parsiyel Mol Hidatiform: Olgu Sunumu
Ayse Keles, Giilsah Dagdeviren, Ozge Yiicel Celik, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Parsiyal mol hidatiform(PMH) ve canl fetus birlikteligi nadirdir ve gebeliklerin %0,005-0,01'inde goérullr. Fetusta
siklikla kromozomal triploidi vardir, gelisme geriligi ve konjenital anomaliler eslik eder ve fetus ilk (g ay iginde 6lme
edilimindedir. Vakamizda birinci trimesterda ultrasonografik olarak saptanmis parsiyal mol ve canli fetus birlikteligi ve
yb6netimi sunulmaktadir.

Olgu: 19yasinda G2P1 olan hastanin yapilan 11-14 hafta ultrasonografisinde CRL:88(14+5)mm fka(+) NT:4mm,
plasentanin normalden blylk ve multipl anekoik alanlar icerdigi ve bilateral overlerin yaklasik 15x17cm boyutlarinda
multikistik(bilateral teka lutein kistleri) oldugu tespit edildi(sekil 1-3). HCG dederi 992105 u/l olan hasta PMH olarak
dederlendiridi, gebelik prognozu hakkinda bilgilendirildi, karyotip analizi ve terminasyon 6nerildi. Hasta gebeliginin takip
edilmesini istedi. 10 giin sonra yapilan kontrol muayenesinde fka(-) oldugu tespit edildi. Sezeryan dogum 0Oykust olan
hastaya servikal olgunlastirma igin mekanik yontemlerden foley kateter uygulandi, emme kiiretajla gebelik tahliyesi
yapildi(sekil 4,5). Patoloji sonucu PMH ile uyumlu gelmistir. islem sonrasi takiplerde HCG degeri tedricen diiserek islem
sonrasi 5. haftada 23 u/l olarak saptanmistir.

Sonug: PMH ve canli fetusun bulundugu gebeliklerin yonetimindeki problemler fetal anormallik, malign trofoblastik
dedisim ve ciddi maternal komplikasyonlardir. Optimal yonetim protokoll tartismahldir. PMH’da triploidiye bagh fetal
anomaliler gorilir. Triploid fettsler ilk trimesterda 6lme edilimindedir ve ikinci trimesterda hayatta kalan fetuslara
nadiren rastlanir. Vakamizda fetal 6lim 15. haftada olusmustur. Canli fetusun izlendigi molar gebeliklerde persistan
trofoblastik hastalik gelisme riski calismalarda %12,5-%30,6 olarak tespit edilmistir. Vakamiz izlemin 5. haftasinda olup
niks bulgusu yoktur. Emme kiretaji fetal bolimler engel olmadidi siirece PMH olgularinda gebelik sonlandirmasinda ilk
tercih edilen yontemdir. Molar gebeliklerin sonlandiriimasinda trofoblastik dokunun vendz sistem Uizerinden embolize
olma riski nedeniyle guglu oksitosik ajanlarin rutin kullanimi ile ilgili teorik kaygilar vardir. Vakamizda serviks olgunlastirici
olarak mekanik yontem uygulanmistir. Nadir gériilen bu hamilelik tipinde fetal anomalinin dislandigi durumlarda gebeligin
hemen sonlandiriimasi veya takip edilmesi arasindaki risk dederlendirmesi iyi yapilmali ve aile ile tartisilmaldir.

Anahtar kelimeler: birinci trimester, parsiyel mol hidatiform, plasenta, teka lutein kisti, terminasyon

Fetus Plasenta Teka lutein kisti

Plasenta Fetls
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PS-18 Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromu
Ferdi Vaizoglu, Cem Yasar Sanhal, ibrahim Inan¢ Mendilcioglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Antalya

31 yasinda G2P1 hasta 23. haftada kardiyak anomali siiphesi ile merkezimize refere edildi. Ik gebeligi komplikasyonsuz gecmis
ve sagdlikli 3 yasinda bir erkek gocugu var. Ultrason bulgularinda VSD ile ata binen aorta, ileri derecede dilate pulmoner arter, sag
ve sol dallari ve duktus arteriyozis ile duktal ark yoklugu tespit edildi. Vaka pediyatrik kardiyoloji ile konsiilte edilerek hastaya
terminasyon secenedi sunuldu ve amniyosentez ile karyotip ve 22q 11 mikrodelesyonu analizi alindiktan sonra gebelik termine
edildi. Pulmoner kapak agenezi TOF vakalarinin %6-9 unu, tim konjenital kalp hastaliklarinin ise %1'ini olusturan nadir ve kéta
prognozlu bir anomalidir. Pulmoner kapadin olusmamasi veya displastik ya da rudimenter olusmasi ile karakterizedir. Basta
22911 mikrodelesyonu,%?25 ihtimalle kromozom bozukluklar ile birliktedir ve tim hastalara bu genetik bozukluklarinin analizi
Onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: pulmoner, kapak, yoklugu, VSD, dilatasyon, malalignment, duktus, arteriozis

Duktus / Duktal ark ve duktus
arteriozis yoklugu

VSD / Malalignment VSD
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PS-19 Ureteropelvik Bileske Darligi
Tilin Onder, Semih Afacan, Ezgi Turgut, Halis Ozdemir, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ureteropelvik bileske darhigi (UPJ darligi), renal pelvis ve proksimal ireter arasindaki obstriiksiyona bagli tiriner
akimin engellendigi durumdur. Mesane disfonksiyonu veya refli olmadan megatreter, hidronefroza neden olur. Ayirici
tanida renal duplikasyon, vezikoUlreteral reflli, posterior lretral valve yer alir. Diagnostik kriterleri hidronefroz, tireterlerin
genis izlenmemesi, normal boyutta mesane yer almaktadir.

Olgu: 37 yasinda G2P1Y1 gebe dis merkezden fetal hidronefroz agisindan danisildi. Dis merkezde yapilan ikli ve Ugla
testlerinde dusik risk saptanmis. Anatomik taramada bilateral pyelektazi izlenmesi ve aile istegi lzerine hastaya
amniyosentez yapilmistir. Sonucu normal konstitisyonel karyotip olarak raporlanmistir. Hidronefrozun ilerlemesi
Uzerine tarafimiza danisilan hastanin 32 gebelik haftasinda dlgimleri uyumlu, amniyon sivisi yeterli olarak izlendi.
Sol renal pelvis ve kaliksler geniglemis ancak Ureter, mesane ve sag renal yapilar normal olarak izlendi. Ureteropelvik
bileske darligi 6n tanisi ile takibe alindi. 39. gebelik haftasinda sezaryen ile 4095 gr erkek bebek APGAR 9/10 olarak
dogurtuldu. Postnatal ultrasonografi ve sintigrafi degerlendirmelerinin sonucunda solda grade II-III dilatasyon ile birlikte
pelvikalikseal aktivite retansiyonu ve uzamis ekskresyon gosteren Ureteropelvik bileske darligi saptanmis olup prenatal
tanimizi dogrulamaktadir.

Sonug: Ureteropelvik bileske darligi insidansi 500 canl dogumda 1 dir. Antenatal hidronefrozun en sik gorilen anatomik
nedenidir. Atnali bébrek gibi diger genitoiiriner anomaliler ile iliskili olabilir. izole olgularda andploidi taramasi gerekmez.
Erkeklerde 2 kat daha sik gordldr. Lezyonlar solda sag tarafta oldugundan daha sik gorulir. Bazi durumlarda, kismi
tikaniklik, bobrek fonksiyonunun kademeli olarak bozulmasina da yol acabilir. Bununla birlikte, bircogunda, bobrek
fonksiyonunun stabil kalir.

Anahtar kelimeler: Ureterpelvik, bileske, darhdi, hidronefroz, upj darlik

Case
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PS-20 Bilateral Renal Agenezi, Anhidramniyoz
Semih Afacan, Tilin Onder, Halis Ozdemir, Ezgi Turgut, Deniz Kargaaltincaba, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Renal agenezi tek veya bilateral bobrek gelisiminin olmadidi bir anomalidir. Renal agenezi ve birgok renal anomali
Ureter tomurcugundaki gelisim bozukluklarindan kaynaklanir. Bilateral renal agenezide ciddi oligohidramniyoz, 16.
gebelik haftasindan sonra anhidramniyoz gorulir. Renal fossa bos izlenir, bilateral renal arterler ve mesane izlenmez.

Olgu: 33 yasinda G4P3A0Y3 21 hafta 6 ginlik gebe iken yapilan ultrasonda anhidramniyoz, bilateral renal agenezi,
dopplerde bilateral renal arterlerin izlenmemesi ve mesanenin gorilmemesi Uzerine hastaya 400cc serum fizyolojik
ile tanisal amniyoinflizyon yapildi. Renal fossalar bos izlendi, genetik érnekleme alindi. Sonucu normal konstiyisyonel
karyotip olarak raporlandi. Hastaya gebelik terminasyonu o6nerildi. Hastaya FIGO protokoliine goére prostoglandin-E1
analogu uygulandi. 22 hafta 0 gunlik gebe iken 485 gr, erkek dogum gerceklesti. Bebekte fenotipik ek anomali izlenmedi.

Sonugc: Bilateral renal agenezi 4000 canli dogumda 1 goérilir. ABD’de yapilan intrauterin eksitus otopsilerinde 250'de 1
gorulmektedir. Erkeklerde 2.5 kat daha sik gérullr. Bilateral renal agenezi anhidri ve pulmoner hipoplaziye neden olur.
Ekstrauterin yasam ile bagdasmaz. Olgularin 3’te 1'i intrauterin eksitus ile sonuclanir. Bu sebeple aile ile gorisullerek
terminasyon yapilabillir. Renal agenezide yapisal ve kromozal anomaliler gorilme riski artmistir. Bilateral renal agenezi
Potter sekansi (dustk kulak, retrognati, dizlesmis yiz), 22q11.2 delesyon sendromu, Fraser sendromu, Kedi-gézu
sendromu, VACTERL asosiasyonu, Kaudal Displazi sendromu, anoploidiler gibi anomaliler ile birliktelik gdsterebilir. Gene
de cogu olgu sporadiktir ve tekrarlama riski %3 ile %6 oraninda gorilmektedir. Risk faktorleri iginde kontrolsliz diabet,
morbid obezite, prekonsepsiyal sigara ve gebeligin 2. ayi icinde yogun alkol alimi gosterilebilir. Olgumuzda bu risk
faktorleri bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: renal agenezi, potter sekansi, anhidri, pulmoner hipoplazi, oligohidramnios

Bilateral renal agenesis Renal arterler izlenmedi
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PS-21 Fetal Sakrokoksigeal Teratom: Olgu Sunumu

Ahmet Erol, Doga Ocal, Filiz Halici Oztiirk, Kadriye Yakut, Yiiksel Oguz, Merve Oztirk, Orhan Altinboga, Sevki Celen,
Turhan Caglar

T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

19 yasinda, primigravid, antenatal takipsiz, sat’a gére 26 haftalik gebe fetal sakral bélgede kompleks heterojen kitle
stphesiyle klinigimize refere edildi. Ozgecmisinde 6zelligi (diyabet, atesli hastalik 6ykiisii vs.), akrabaligi yoktu.
Ultrasonografisinde sakral bolgeden protriide 10 x 15 cm, icersinde kistik ve solid komponentler barindiran, doppler
ultrasonografide hipervaskiler gérinimde miks ekojen kitle izlendi (Resim 1). MCA-PSV 42 cm/sn (<1.5 MoM) olup
asit, hidrops bulgusuna rastlaniimadi. Fetal ekokardiyografisinde ek 6zelligi (kardiyomegali vs.) yoktu. Mevcut bulgularla
Tip 1-2 fetal sakrokoksigeal teratom (SCT) disunuldi. Tumor hacmi fetal agirlik orani (TFR): 0.17, k6tl prognoz ile
uyumluylu. Aileye danismanlik verildi. invaziv tetkik, mikroarray énerildi. Terminasyon secenegi sunuldu. Aile invaziv
tetkiki kabul etmedi ve gebeligin devamini istedi. Fetal MRI planlandi. Haftalik kontrollerinde klinik stabil seyretti. 28.
gebelik haftasinda aktif vajinal kanama, eylemde transvers prezentasyon nedeniyle acil sezaryene alindi. 1. ve 5.dk
Apgar skoru 3-5 olan 2140 gr kiz bebek dogdu. Postpartum sakral protriide 15x20 cm SCT ile uyumlu gorinim izlendi
(Resim 2). Yenidogan solunum sikintisi nedeniyle entlibe edildi, pediyatrik cerrahi elektif kosullarda cerrahi planladi.

SCT koksisin 6nliinde Hensen nodunun pluripotent hiicrelerinden kaynaklanan, fetliste en sik gorilen neoplazidir.
Amerikan Pediyatrik Cerrahi SCT siniflamasina gére eksternal timoér minimal presakral tutulumdan (Tip 1), tamamen
intraabdominal tutuluma (Tip 4) toplam 4 tipi bulunmaktadir. 1:40.000 canli dogumda gorlir,erkek-kiz orani 1:3'tir.
Hidrops,kardiyomegali,polihidroamniyoz ve subkutan 6dem gibi kalp yetmezligi bulgulari solid ve genis timorlerle
iliskilidir. Solid, ylksek vaskdiler timor olmasi (intratimaéral hemoraji ve malignite ile iliskili), timdr boyutunun >10 cm ya
da hizli blyltyor olmasi, TFR'nin <24.haftada >0.12 veya <32. haftada >=0.11 olmasi kotl prognozla iliskilidir. Hidrops
ve/veya genis ve solid timorlerin kot prognozu dislnUlerek gebeligin terminasyonu bir secenektir. Radyofrekans veya
laser fotokoagllasyon ile fetal cerrahi girisim bildirilen olgular mevcuttur. Dogum tersiyer merkezde,multidisipliner
yaklasimla planlanmalidir. Timor solid ya da boyutu >5 cm ise olumlu perinatal sonuglar (yumusak doku distosisi vs.)
nedeniyle sezaryen dogum onerilir.

Anahtar kelimeler: fetal, malignite, sakrokoksigeal, teratom, TFR

Sakral bélgeden protriide yaklasik 10 x 15 cm, igersinde kistik ve solid komponentler
barindiran, doppler ultrasonografide hipervaskiler goriinimde miks ekojen kitle, SCT

SCT postpartum goérintisa
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PS-22 Erken Ikinci Trimesterde Tani Alan Korpus Kallosum Agenezisi; Olgu Sunumu
Mine Giltekin Calik, Ozge Yiicel Celik, Ayse Keles, Harun Egemen Tolunay, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Korpus kallosum serebral hemisferleri birbirine baglayan ana komisslirdir ve kognitif, motor ve duyusal slreglerin
entegrasyonunu saglar. Korpus kallosumun gelisimler anomalileri tam ve parsiyel agenezi ve disgenezidir ve siklikla
diger serebral veya ekstraserebral anomalilerle iligkilidir. Enfeksiy6z, vaskiler, toksik ve genetik faktorlerin etyolojide
rolt vardir. Korpus kallosum agenezisi (KKA), 4000-5000 canl dogumda 1 oraninda goriltr. 18. gebelik haftasinda tani
alan bir KKA vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 31 yasinda, G2P1, hasta 18. haftada klinigimize intrakranyel patoloji siiphesi ile yonlendirildi. Ultrasonografik
dederlendirmede sag ve sol lateral ventrikdller sirasiyla 10.5 ve 10.3 mm, 3. ventrikilde ylkselme ve kolposefali saptandi
(Resim 1). Kavum septum pellusidum ve korpus kallosum goériilmedi (Resim 2). Diger sistemlerin degerlendirilmesinde
nazal kemik hipoplazisi disinda ek bulgu yoktu. Toksoplazmozis, sitomegalovirls, rubella ve parvoviris igin yapilan
serolojiler negatif tespit edildi. Aile fetal manyetik rezonanas goruntileme (MRI) ve amniosentezi dini inanglar nedeni
ile reddetti. Hasta 37. haftada intrauterin gelisim geriligi saptanana kadar perinatoloji kliniginde takip edildi. Hasta
hospitalize edildi. Fetal distress endikasyonu ile sezaryen karari verildi ve 2900 gr, 48 cm kiz bebek 8/9 APGAR ile
dogurtuldu. Yenidogan pediatrik norolojiye yonlendirildi ve halen noérogelisimsel bozukluklar agisindan yakin takip
edilmektedir.

Tartisma: KKA prevalansi ndrogelisimsel bozukluklari olan hastalarda %2-3 kadar sik gorilebilmektedir. Korpus
kallosum 18-20 hafta civarinda ultrasonografik olarak gériintilenebilmektedir ancak MRI diger intrakraniyal anomalilerin
saptanabilmesi agisindan faydalidir. KKA olgularinin %18‘inde kromozomal bozukluklar gortlebilmektedir. Altta yatan
etiyolojinin ve ilgili anomalilerin saptanmasi KKA'nin uzun dénem sonuclar acisindan dnemlidir. Onceki calismalarin
sonuglarindaki heterojenite nedeniyle izole KKA vakalarinda bile prognozu tahmin etmek zordur.

Anahtar kelimeler: agenezi, ikinci, kallosum, korpus, ultrasonografi, trimestr

Resim 1. Transventrikuller kesit Resim 2. Transserebellar kesit
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PS-23 Siiksentriat Lob Tanisi Konulan Bir Gebeligin Takibi; Olgu Sunumu
Azize Cemre Oztiirk, Erol Nadi Varli, Ozge Yiicel Celik, Mine Giiltekin Calik, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari EJitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

Girig: “SlUksentriat” kelimesi yedek anlamina gelen Latince succenturio kelimesinden gelmektedir. Stksentriat plasenta,
kicuk ayri bir lobun mevcut oldugu normal plasentanin bir varyantidir ve 1000 gebelikte 2 oraninda gorilmektedir.
Birden fazla siksentriat lob olabilir. Stksentraiat plasentanin prevalansi anne yasi arttikga ve in vitro fertilizasyon
gebeliklerinde artmaktadir.

Olgu: 39 yasinda, G3P2, hasta 36. haftada gestasyonel hipertansiyon ve preterm eylem tanilar ile hospitalize edildi.
Ultrasonografik degerlendirmede biyometrik 6lglimler 35 hafta ile uyumluydu, amniotik sivi indeksi normaldi, plasentanin
arka duvarda ve siksentriat lobun mevcut oldugu gértldi (Resim 1). Umblikal kord insersiyonu doppler ultrasonografi ile
dederlendirilerek vasa previa ve velamentdz insersiyo ekarte edildi. Hasta plasental anomaliler hakkinda bilgilendirildi ve
antihipertansif tedavi baslandi. Fetal distres nedeni ile hasta sezaryene alinarak 2589 gr, 48 cm erkek fetlis 9/10 APGAR
ile dogurtuldu. Plasentanin makroskopik ve patolojik incelemesi antenatal tanimizi dogruladi (Resim 2). Postpartum
takiplerde plasental rest veya postpartum kanama tespit edilmedi.

Tartisma: SuUksentriat lob bazen dekolmanda goérilen izoekoik hematom ile karisabilir ancak vakamizda antenatal veya
postpartum dénemde hemoraji bulgusu saptanmamistir. Plasental loblar arasindaki boyut farki biloblle plasentayi ekarte
etmemizi sagladi. Vaskiler badlantilarin ve plasenta lokalizasyonunun belirlenmesi vasa previadan ayrim konusunda
onemlidir. Olgumuzda plasental vaskiler ag detayh olarak degerlendirilerek vasa previa ekarte edildi. Suksentriat
plasenta dusik dogum agirligi, preterm dogum, artmis sezaryen oranlari ve dislik APGAR skorlari ile iligkilendirilmistir.
Uglincii trimestrda saptansa bile, siiksentriat plasenta tanisinin konulmasi cerrahlarin ve diger saglk personelinin
plasental rest ve postpartum kanama acisindan daha dikkatli olmalarini saglar.

Anahtar kelimeler: plasenta, siiksentriat, trimestr, ultrasonografi, Gglincl

Resim 1. Plasenta ve umblikal kord
insersiyosunun ultrasonografik Resim 2. Siiksentriat lobun gorildigi plasenta
gorintusi makroskopik gérintlsu
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PS-24 Preterm Eylem Tanisi ile Yatan Bir Gebede Plasenta Dekolmani Olgusu
Harun Egemen Tolunay, Mine Giiltekin Calik, Ozge Yiicel Celik, Azize Cemre Oztiirk, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Plasenta dekolmani maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. 26. gebelik haftasinda
preterm eylem tanisi ile klinigimize yatirilan yatan bir gebede plasenta dekolmani olgusunun sunumunu amacgladik.

Olgu: 23 yasinda, G1P0, 25+6 haftalik gebe karin agrisi, ve kardiyotokografide diizenli kontraksiyonlarinin olmasi tizerine
preterm eylem tanisi ile hospitalize edildi. Vajinal muayenede kanama tespit edilmedi, ultrasonografik degerlendirmede
dekolman bulgusu saptanmadi. Preterm eylem igin hidrasyon, tokolitik tedavi ve antenatal steroid tedavileri baslandi.
Hastanin takiplerinde tokokardiyogramda deselerasyonlarin olmasi(Sekil 1), vajinal kanamasinin baslamasi tUzerine yapilan
ultrasonografide plasentadan kaynaklanan 6x5 cm boyutlarinda hematom izlendi (Sekil 2). Hemogram takiplerinde Hb
dederlerinin 6 mg / dl gorilmesi Uzerine plasenta dekolmani 6n tanisiyla hasta acil sezaryene alinarak 1050 gr bebek,
APGAR 6/8 ile dogurtuldu. Intraoperatif olarak yapilan makroskopik degerlendirmede plasenta dekole goriinimde izlendi
(Sekil 3). Operasyonda komplikasyon gelismedi, postoperatif takipler ek sikinti olmadan tamamlandi

Sonug: Dekolman plasentanin klinik bulgulari vajinal kanama, uterin gerginlik ve agrili tetanik kontraksiyonlardir. En 6nemli
risk faktorl onceki gebelikte dekolman plasenta hikayesi olup; ileri anne yasi, intrauterin enfeksiyonlar, oligohidramnioz,
polihidramnioz, intrauterin gelisim geriligi, uzamis membran riptlrl, preeklampsi, hipertansiyon, cogul gebelikler,
uterin anomaliler, travma, sigara ve kokain kullanimi diger risk faktorleri olarak saptanmistir. Dekolman plasenta igin
ultrasonografik tani kriterleri; intraamniyotik, subkoryonik ya da marjinal hematom gorilmesi, plasentanin kaliniginin (>5
cm) ve heterojenitesinin artmasi, preplasental ve retroplasental koleksiyonlar, fetlis hareket ettiginde koryonik ylzeyde
‘jello-like” hareketler izlenmesi olarak sayllmaktadir. Dekolman plasenta olgularinin %50’sinden fazlasi ultrasonografide
taninamaz ve klinik dekolman stiphesi olan vakalarda ultrasonografi bulgulari normal olarak degerlendirilse de dekolman
plasenta tanisi dislanamaz. Biz bu olgumuz ile birlikte preterm eylem tanisi ile izlenen gebelerde plasenta dekolmani
gelisebilecegdinin de akilda bulunmasi gerektigine vurgu yapmak ve ultrason bulgusunu paylasmak istedik.

Anahtar kelimeler: dekolman, deselerasyon, plasenta, preterm, ultrasonografi

Sekil 1 Tokokardiogramda deselerasyon Sekil 2 Ultasonografide dekolman gérintisu

:,jr'_‘.'~_,.-_:\.

LA STy

T
i = I

31 Ekim - 02 Kasim 2019  Hilton Maslak Hotel istanbul, Ttrkiye 146



Tlrkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernesi Ultrasonografi Kursu

PS-25 Prenatal Tani Alan Nadir Goriilen Bir Rombensefalosinapsis Olgusu
Harun Egemen Tolunay, Onur Kaya, Ozge Yiicel Celik, Mine Giiltekin Galik, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

Amagc: 20. gebelik haftasinda klinigimize bilateral ventrikiilomegali ve haftasina gore klglk transserebellar cap 6n
tanisiyla refere edilen ve rombensefalosinapsis tanisi konulan olgunun sunumu amaglandi.

Olgu: 31 yasinda, G2P1, akraba evliligi olmayan, antanantal tarama testleri diisiik riskli grupta degerlendirilen gebenin dis
merkezde yapilan ultrasonografisinde bilateral ventriklilomegali ve haftasina gére kiiglik transserebellar gap saptanmis.
Bu bulgularla klinigimize refere edilen hastanin ultrasonografisinde bilateral mild ventrikiilomegali ( sag lateral ventrikdil
atriyum:12mm, sol: 12mm), serebellar hipoplazi ( TCD:17 mm, % 1.7 persentil ), korpus kallosum ince ( 2.2 mm )
saptandi (Resim 1 ve 2). Kalkarin ve parietooksipital fissirler net izlenmedi. Hipoplazik vermis ve rombensefalosinapsis
goérinima izlendi. Fetal kraniyal ultrasonografi bulgulariyla pediatrik néroloji ve genetik konsiltasyonlari ve fetal MR
planlandi. Ataksi, psikomotor/mental retardasyon ve nobetlerle seyredebilecek olumsuz prognoz hakkinda aileye bilgi
verildi. Olasi kromozom anomalileri, mikrodelesyon / duplikasyon sendromlari acisindan fetal karyotipleme yapildi.
Gebeligin terminasyon secenedi aileye sunuldu. Ailenin onay! ve pediatrik nérolojinin de gorisi alinarak terminasyon
karari verildi. 580 gr, 22 cm 0lgllerinde erkek fetis vajinal yolla dogurtuldu. Fetusun postmortem fizik muayenesinde
dismorfik ylz gérinimd, distk kulak, genis alin, belirgin ve genis burun koki gériinimd izlendi (Resim 3). Amniyosentez
sonucunda yapisal veya sayisal bir kromozom anomalisi saptanmadi.

Sonug: Rombensefalosinapsis serebellar vermisin agenezisi/hipogenezisi ve serebellar hemisferlerlerin flizyonu ile
karakterize bir malformasyondur. Ataksi, hipertoni/hipotoni, nébetler, mental retardasyon, hiperaktivite ve bipolar
bozukluk ilerleyen dénemlerde gorilebilecek nérolojik bulgular arasindadir. Rombensefalosinapsis varliginda extranoéral
sistemik dederlendirme de gerekmektedir. Rombensefalosinapsisin gesitli sendromlarla iliskisi bildirilmis olmakla birlikte
iliskili genler hentiz tanimlanmamistir.

Anahtar kelimeler: agenezi, rombensefalosinapsis, serebellum, ventrikilomegali, vermis

Resim 1. Haftasina gore kiglk cerebellum

Resim 3. Fetlsln postmortem goérintusa
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PS-26 Prenatal Tani Konulan Araknoid Kist Olgu Sunumu

Hasan Berkan Sayal

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Antalya

Araknoid kistler nadir goértlen, iyi huylu santral sinir sitemi lezyonlaridir. Neonatal intrakranial kitlelerin %1‘inden
sorumludur. Intrauterin teshisi zordur. Ventrikiiler sistem ile baglantisi olmayan iclerinde serebrosipinal sivi iceren
ankeojen kistik kitle olarak izlenirler. Kist duvari kalindir ve araknoid hiicreler ile kollajen tarafindan olusturulur.
Genellikle supratentorial yerlesim gosterir. En sik orta kraniyal fossada silvian fissiir komsulugunda (%43) gorullrler.
Ayiricl tanida, basta megasisterna magna ve Dandy Walker malformasyonu olmak lzere korpus kallosum agenezisi,
porensefali, ependimal ksit, Galen ven anevrizmasi ve sizensefali akla gelmelidir. Genellikle izole olmakla birlikte
kromozomal anomalilere eglik edebilirler. Cogu zaman intrauterin dénemde stabil olarak kalma egilimde olmakla birlikte
kitle etkisi nedeniyle hidrosefaliye neden olabilirler. Hidrosefali gelismezse gebelik yonetimi dedismez. Dogum sonrasi
cogu zaman asemptomatik seyretmekle birlikte; epilepsi, hidrosefali ve orta dereceli nérolojik anomalilere neden
olabilirler. Asemptomatik vakalarda izlem yeterli olurken, semptomatik vakalara agik veya endoskopik fenestrasyon ya
da obliterasyon yapilabilir.

Olgu: Dis merkezden kranial kistik kitle 6n tansi ile 26 yasindaki, 33 haftalik primigravid gebe merkezimize refere edildi.
Yapilan ultrasonografide orta hatta suptratentorial 24x23 mm boyutunda araknoid kist ile uyumlu yapi izlendi. Taramada
eslik eden baska bir konjenital anomaliye rastlaniimadi. Gebeligi stiresince herhangi bir problemi olmayan ve normal
yolla dogum yapan olguda, yenidogana yapilan kranial ultrasonografik inceleme ile tanimiz dogrulandi.

Sonug: Araknoid kist varliginda mutlaka eslik edebilecek ek anomaliler incelenmelidir. Gebelik takibinde, gelisebilecek
hidrosefali agisindan dikkatli olunmaldir.

Anahtar kelimeler: araknoid kist, fetal beyin, kranial kist, nérosonografi, ultrasonografi

Fetal ndérosonografi ile saptanilan araknoid kist
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PS-27 Fetal Pelvik Bobrek
Kemal Sarsmaz, Gékcen Orglil, Nazan Vanli Tonyali, Aykan Yiicel, Dilek Sahin
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tek tarafli bébredin izlenemedigi olgularda %37 oraninda bobrek ipsilateral pelvik yerlesimlidir. Pelvik bobrek
olgularinin ortalama tespit haftasi 25 olup genellikle insidental olarak tespit edilirler. Pelvik bobrek nonfonksiyonel olmadigi
slrece kontralateral bdbrekte hipertrofi gézlenmez. Ancak pelvik yerlesimli bobrekte eslik eden refll, Ureteropelvik
darlik ya da multikistik displazi gibi anomaliler bulunabilir. Pelvik bébredin damarlanmasi farklilik gésterebilir ve bunun
saptanmasi icin Doppler kullanilmahdir. Ayirici tanilarinda renal agenezi, at nali bébrek ve pelvik kitle bulunmaktadir.

Olgu: Dis merkez takipli 28 yas G2A1P0 27 hafta gebe PPROM 06n tanisi ile perinatoloji klinigimize yatirildi. Hastanin
yapilan ultrasonunda fetal biyometrisinin haftasi ile uyumlu, amnion maisinin yeterli oldugu ancak sol bobregin normal
lokalizasyonda olmadigi, sol sirrenal bezin normal yerlesimli oldugu, sol bdbredin mesane komsulugunda pelvik
yerlesimli oldugu goruldi. Renkli Dopplerde sol renal arterin common iliak arterden giktigi izlendi (Resim 1, 2). Hasta
halen 28 hafta olup gelisebilecek vesikolreteral reflli, Ureteropelvik darlik ve multikistik displastik bébrek agisidan
takiplerine devam edilmektedir.

Tartisma: Tek tarafli renal fossada bobregin bulunmadigi durumlarda intestinal yapilar kolaylikla bobrek gorinimu
ile karistirilabilmektedir. Benzer sekilde pelvik bobregdin ekojenitesi de barsaklarinkine benzemektedir. Gebelik haftasi
ilerledikge taniyr koymak daha kolay olmaktadir. Hipoekoik renal piramidlerin gorilmesi taniyi kolaylastirir. Pelvik
boébrekten sliphelenilen ancak kitle yada barsak ayrimi yapilamayan olgularda MR yardimcidir. Unilateral renal agenezi
dislinilen ancak mevcut bdbrekte hipertrofi gézlenmeyen olgularin ilerleyen gebelik haftalarinda da pelvik bobrek
acisindan degerlendirilmesi tanida 6nemlidir. Disi fetuslarda eslik eden genital sistem anomalileri acisindan dogum sonrasi
dederlendirme yapilmalidir. Postnatal donemde siklikla asemptomatik olmasina karsin hayatin ilerleyen dénemlerinde
Uriner enfeksiyona yatkinlk olusturan vezikolreteral reflii ve renovaskiiler hipertansiyon gibi durumlara yol acgabilir.

Anahtar kelimeler: pelvik bébrek, pelvik kitle, unilateral renal agenezi, at nali bobrek, renovaskiler hipertansiyon

Resim 2. intestinal yapilardan farkli ekojenite ve
parankim yapisinda pelvik bébrek ve renal pelvis
mesane komsulugunda izlenmekte

Resim 1. iliak arterden cikan renal
arter izlenmekte
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PS-28 Capraz Birlesik Ektopik Bobrek
Kemal Sarsmaz!, Gokcen Orgiilt, Elif Ergiin?, Aykan Yiicel*, Dilek Sahin?

1Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara
2Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Capraz birlesik ektopik bébrek(crossed fused ektopik bobrek) her iki bobredin de ayni tarafta bulunmasidir. %90
oraninda birlesme gosterirler. Siklikla sagda gorilir. Ektopik yerlesimli bébrekte siklikla rotasyon anomalileri bulunur.
Her iki renal arter ayni tarafta gorulir. Ektopik Ureter orta hattin karsisina geger ve mesaneye normal lokalizasyonundan
baglanir. Ayirici tanilarinda unilateral renal agenezi, pelvik bobrek ve at nali bébrek bulunmaktadir.

Olgu: 31 hafta, G2P1Y1 gebe polihidramnios tanisi ile klinigimize yonlendirildi. Antenatal tarama testleri ve OGTT'si
normal olan hastada polihidramnios, tek umblikal arter oldugu, sol bobredin izlenmedigi, sol strrenal bezin normal
lokalizasyonda oldudu, sag bobrekte ise bifid pelvis oldugu izlendi (Resim 1, 2). Renkli Dopplerde sadda iki renal arter
izlenmesi Gzerine hastaya capraz birlesik ektopik bobrek olarak dederlendirildi (Resim 3). Prenatal invaziv tani ve
MR énerildi. Invaziv tani secenedini kabul etmeyen hastanin MR sonucunda sol bébrek izlenmemis, sagda bifid pelvis
goérinimu olan bdbrek izlenmis ve capraz birlesik ektopik bébrek hehine yorumlanmis. Antenatal takiplerinde sorun
yasanmayan hasta miadinda 3920gr kiz bebek dogurdu. Postnatal muayenesinde eslik eden anomalisi saptanmayan
bebegin takibine devam edilmektedir.

Tartisma: Tek tarafli bobregdin izlenemedigi olgularda mevcut bobrek boyut, sekil ve kan damarlari agisindan
dederlendirilmelidir. Zira tek tarafli bobregin izlenememesi her zaman renal agenezi olmayabilir. Bu olgular pelvik bébrek
veya olgumuzda oldugu gibi gapraz birlesik ektopik bobrek olabilir. Cift toplayici sistemden farkh olarak ektopik Greter
kars! tarafa gecerek mesaneye normal lokalizasyonundan baglanir. Ayrica gift toplayici sistem olgularinda Ureterosel
ve buna bagh gelisen obstriiksiyon sonucunda hidronefroz, normal Ureterde ise vezikolreteral refli gorilmektedir.
Asimetrik at nali bobrek ayirici tanilar arasinda olup bu olgularda birlesme genellikle her iki bobredin alt polinden
gerceklesir, bobrekler, renal pelvisler ve renal arterler omurganin her iki tarafinda da izlenir. Kinik yonetimde eslik eden
anomalilerin izlenmesi durumunda anéploidi ve sendromlar acgisindan degerlendirilmelidir. Postnatal stirecte enfeksiyon,
nefrolithiazis ve hidronefroz agisindan dikkatli olunmalidir ancak genellikle yasam boyu asemptomatik seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: gapraz birlesik ektopik bobrek, pelvik bébrek, at nali bébrek, unilateral renal agenezi, bifid pelvis

Resim 1. iki farkli morfolojik yapida, iki renal pelvis iceren sag§ bébrek

Resim 2. Sol renal fossa da bobrek Resim 3. Fetal abdomenin koronal kesitinde
izlenmiyor, sol slirrenal bez normal sag tarafli iki renal arter izlenmekte, sol
lokalizasyonunda tarafta bobrek ve renal arter izlenmemekte
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PS-29 Araknoid Kist
Kemal Sarsmaz?, Gékcen Orgiilt, Elif Ergiin?, Aykan Yiicel!, Dilek Sahint

1Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara
2Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Serebrosipinal sivinin ekstrakranial bolgede kistik olusum gostermesine AC (araknoid kist) denir. Cogunlukla
20. Gebelik haftasindan sonra tespit edilir. 2/3 supratentoriyal, 1/3 infratentoriyal yerlesim gd&sterir. Araknoid kistlerin
%?20’sinde kist bliylime gdsterebilir bu nedenle antenatal takibine devam edilmelidir. izole oldugu durumlarda prognoz
iyidir. Sendromik olarak bulundugu durumlar olabilir ancak izole oldugunda anéploidilerle iliskili olmasi beklenmez.
Ayiricl tanida doppler incelemesi mutlaka yapiimalidir. Doppler inclemede akim gézlenmez. MR tanida ve olasi diger
patolojilerin dislanmasinda oldukga yararhdir.

Olgu: Sisterna magna genisligi nedeni ile yonlendirilen 34 hafta G3P2Y2 hastanin yapilan ultrason incelemesinde sisterna
magna 14,5mm olarak 6lgiildi ve ek patoloji izlenmedi (Resim 1, 2). Hastaya prenatal invaziv tani ve fetal MR 6nerildi.
Invaziv tan testi yaptirmak istemeyen hastanin MR sonucunda sisterna magna 14mm, tentoryum posterior yarida hafif
bombelesme eglik etmekte olup araknoid kist lehine degerlendirilmis (Resim 2). Ek yapisal anomalisi bulunmayan hasta
halen 35. Haftada olup izlemine devam edilmektedir.

Tartisma: Fetal araknoid kistler genellikle tek ve izoledirler. Taninin MR. Olgularin %50 sinde MR’da ek bulgular
saptanmaktadir bu nedenle taninin MR ile desteklenmesi dnerilmektedir. MR da gérilen baglica bulgular; komsu
beyin parankiminin itilmesi ve kiste komsu kalvaryal kemigin incelmesidir. Ayirici tanida dustnllmesi gereken baslica
durumlar; Porensefalik kist, Dandy-Walker malformasyonu, sizensefali, interhemisferik kisttir. Porensefalik kist kitle
etkisi olusturmamasi ile araknoid kistlerden ayrilir. Sizensefalide kama seklinde bir gérinti vardir ve beyin parankiminde
yariklanma olusturur. Dandy-Walker’da ise torkular elevasyon ve 4. ventrik(ilin sisterna magna ile devamlilik gosterdigi
vermian agenezi/disgenezi gérilmektedir. Interhemisferik kistler ise multipl lokilasyonlu olabilecedi gibi kist ventrikdiller
ile de iligkili olabilmektedir. Prognoz kistin boyutu ve lokalizasyonundan ziyade beyin parankiminin battnlagua ile iligkilidir.
Posterior fossa yerlesimli AC’lerde genellikle serebellum basisina bagli sorun yasanmazken, suprasellar yerlesimli
AC’ler hipotalamik hamartomlarla iliskili olup erken puberte ve gérme problemleri ile iliskili olabilmektedir. Fetal
hayatta midahele endikasyonu bulunmamakla birlikte postnatal dénemde kist-peritoneal shunt veya kist eksizyonu/
marsupializasyonu klasik tedavi yontemleridir.

Anahtar kelimeler: araknoid kist, porensefalik kist, Dandy-Walker sendromu, interhemisferik kist, megasisterna magna

Resim 1. Transserebellar kesitte sisterna magna da genisleme goértilmekte

Resim 3. T 2 adirlikli MR goruntisinde fetal
Resim 2. Fetal basin sagittal kesitinde basin sagittal kesitinde sisterna magna
ultrasonda araknoid kist izlenememekte arkasinda araknoid kist izlenmekte
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PS-30 Sirkumvallat Plasenta; Olgu Sunumu
Ozge Yiicel Celik, Mine Giiltekin Calik, Glilsah Dagdeviren, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Editim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Sirkumvallat plasenta koryonda marjinal bir katlantinin oldugu ve vill6z dokunun koryonik plagin 6tesine uzandigi bir
ekstrakoryal plasenta seklidir. Koryonik tabaka bazal tabakadan daha ktiguktir, bu da plasenta sinirinda hematom retansiyonuna
sebep olur. Sirkumvallat plasenta persiste vajinal kanama, prematir membran ripturl, preterm dogum, intrauterin gelisme
geriligi ve plasenta dekolmanina sebep olabilir ve kéti gebelik sonuglart ile iliskilidir. Gebelik esnasinda tanisi zordur, cogunlukla
dogum sonrasi plasentanin dederlendirilmesi ile fark edilir (% 0.5-18).

Vaka: 23 yasinda, G3P2, olan bir hasta 24. gebelik haftasinda polihidramnios nedeni ile klinigimize konsllte edilmistir. Detayli
ultrasonografik dederlendirmede plasenta sinirlarinin yikselmis oldugu ve korda dogru katlandigi sirkumvallat plasenta
goruntisd ve polihidramnios saptandi (maksimal vertikal cep: 125mm) (Resim 1-2-3). Fetal anomali taramasinda anormal
bulgu izlenmedi. Oral glukoz tolerans testi normal olarak dederlendirildi. Hasta onerilen karyotip analizi ve amniodrenajl
reddetti. Perinatoloji boliminde takiplerine devam edilen hasta 32. gestasyonel haftada preterm eylem tanisi ile hospitalize
edildi. Tokoliz ve betametazon tedavileri verildi. 32. gestasyonel haftada 2065 gr, 40 cm, erkek bebek APGAR 7/9 (1. ve 5.
Dakika) ile normal vajinal yolla dogurtuldu. Plasenta makroskopik olarak incelendiginde, fetal ytizde sirkumvallat plasenta ile
uyumlu periferik beyaz halka izlendi (Resim 4). Postpartum takiplerde kanama veya plasental rest izlenmedi. Hasta postpartum
24, saatte taburcu edildi. Plasentanin patolojik incelemesi sirkumvallat plasenta tanisini dogruladi.

Tartisma: Sirkumvallat plasentanin ultrasonografik tanisi zor ve nadirdir. Ayirici tanida uterin septum, sinesi ve amniotik bant
g6z onlnde bulundurulmalidir. Sirkumvallat plasenta erken haftalardan itibaren k&t gebelik sonuglari ile iliskili bulunmustur.
Olasi komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve yonetimi agisindan bu vakalarin perinatoloji bolimiinde takibi énerilmelidir.

Anahtar kelimeler: plasenta, polihidramnios, preterm, sirkumvallat, ultrasonografi

Resim 1. Sirkumvallat plasentanin Resim 2. Sirkumvallat plasentanin
ultrasonografik gérunttsu ultrasonografik gérinttsu

Resim 3. Sirkumvallat plasentanin Resim 4. Sirkumvallat plasentanin
ultrasonografik gorintisu makroskopik gérintisi
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PS-31 Eksensefali ve Sol Ust Ekstremitede Amelinin Eslik Ettigi Cantrell Pentalojisi; Olgu
Sunumu

Mine Giiltekin Calik, Ozge Yiicel Celik, Ayse Keles, Hazal Erdogan, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

T.C Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

Girig: Cantrell pentalojisi (CP), ilk kez 1958'de Cantrell tarafindan tanimlanan son derece nadir gorilen bir anomalidir.
Alt sternum, anterior diyafram ve karin 6n duvarinda defektler, ektopia kordis ve gesitli kardiyak malformasyonlar CP’'nin
baslica 6zellikleridir. CP genellikle sporadik olarak ortaya gikar ancak literatlirde kromozomal anomali saptanan birkag
olgu mevcuttur.

Olgu: 22 yasinda, G1, 6zgegmisinde 6zellik, teratojen kullanimi veya akraba evliligi 6yklst olmayan hasta 12. gebelik
haftasinda kombine test yaptirmak lzere basvurdu. Ultrasonografide nukal saydamligin 3.6mm oldugu géruldi ve
kistik higroma tanisi konuldu (Resim 1). Eksensefali, torakolomber skolyoz ve kalp, karaciger ve barsaklari iceren 6n
torakoabdominal defektin tespit edilmesi bizi CP tanisina yonlendirdi (Resim 2-3). Her iki alt ekstremitede fleksiyon
deformitesi mevcuttu. Ailenin onami ile koryon villus érneklemesi (CVS) yapilarak gebelik 12 hafta 4 ginlikken termine
edildi. Terminasyon sonrasinda yapilan fetlsin fizik muayenesi antenatal ultrasonografik bulgularimiz ile uyumluydu
(Resim 4). Ek olarak sol st ekstremitede ameli oldugu goézlendi (Resim 5). Karyotip analizi heniiz sonuglanmamistir.

Tartisma: CP genellikle 6limctl bir malformasyon olup etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Lateral mezodermal katlantilarin
orta hatta goglindeki basarisizligin sternum ve karin 6n duvarinda goértlen defektlerin nedeni oldugu dustnilmektedir.
Bu ciddi anomalinin intrauterin erken tanisi bize terminasyon icin bir secenek saglamaktadir. Nadir de olsa bazi vakalarda
cerrahi yénetim mumkindir ancak hastalarin cogu erken cocukluk déneminde kaybedilmektedir.

Anahtar kelimeler: abdomen, ameli, cantrell, eksensefali, pentaloji

Resim 1. Artmis nukal saydamlik Resim 2. Torakoabdominal defektin Resim 3. Torakoabdominal defekt
ultrasonografide sagital gérintlst ve ektopia kordisin ultrasonografik
goéruntlisu

Resim 4. Fetislin terminasyon sonrasi Resim 5. Fetisilin terminasyon sonrasi
goéruntlsu goéruntusu
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PS-32 Term Gebede Insidental TRAP Sekansi Olgu Sunumu
Bekir Giilag!, GCadlar Cetin?, Mustafa Ayhan Ekici?

'Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Bolu
2Bolu Gerede Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Bolu
3Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

Giris: Twin reversed arterial perfusion (TRAP) monokoryonik ikiz gebeliklerde gorilen, kéti prognoza sahip bir
sendromdur(1). insidansi tiim dogumlar iginde 1/35.000, monokoryonik ikiz gebeliklerde ise 1/100 diir. TRAP sekansi;
multiple anomalilere sahip ‘nonviable’ kalbi gelismemis bir fetls ile bu fetlisi plasentadaki vaskiler anastomozlar
yoluyla besleyen pompa fetisin varligi ile karakterizedir(2).

Burada antenatal takipleri dis merkezde yapilmig, TRAP tanisi almamis, termde sanci ve kanama ile basvuran gebenin
olgusunu sunduk.

Olgu: Antenatal takipleri tarafimizdan yapilmayan 29 yasinda (G5P2A2) 37wld gebe sanci ve lekelenme tarzinda
kanama ile acil kadin dogum poliklinigimize basvurdu. Yapilan USG’de makat gelis, fetal biyometrisi haftasiyla uyumlu
tahmini fetal adirhdi 3000 gr olan ve fetal kardiyak aktivitesi olan tek canli fetlis izlendi. Plasenta posterior duvarda ve
previa parsiyalis hali mevcuttu. Hastanin makat gelis ve NST de kontraksiyonlari olmasi lizerine 37. gebelik haftasinda
sezeryanla dogumu gerceklestirildi. 2950 gr canli saglikli erkek bebek ile 9 cm uzunlukta, gévde ve alt ekstremiteler tek
parca halinde olan multiple fetal anomalisi olan akardiyak ikiz esi dogurtuldu.

Tartisma: TRAP sekansi patogenezinden erken embriyonik dénemde plasentadaki anastomozlara bagl organogenez
kusurunun sorumlu oldugu tutulmaktadir (3,4,5).Pompa ikizden gelen kullanilmis hipoksik kan akardiyak ikizin
arterlerinde ters yonde akar bu da fetusun normal dokularinin kismen rezorpsiyona ugramasina neden olur. Kaudal
kisimlar bu kani daha 6ncelikli kullandidi igin kranial rezorpsiyon daha fazla olusur (3,5).

Sherer ve ark. akardiyus vakasinda doppler ile her iki ikizin dolasimindaki retrograd akimi gdstermislerdir(6).

Moore ve ark. Akardiyak parabiyotik ikiz 6zelliginde 49 gebeligin perinatal sonuglarini yayinlayarak pompa ikizlerin % 55
mortalitesi oldugunu gostermislerdir(7).

Dis merkez takipli ve antenatal tanisi konulmamis bizim olgumuzda mortalitesi ylksek olmasina ragmen termde saglkh
erkek bebek dogurtuldu.

Sonug olarak TRAP sekansi monokoryonik ikiz gebeliklerde gorilen ve prognozu kétl olan bir komplikasyondur. Bununla
birlikte gerek tedavi belirlemede gerekse mortalitesi yliksek bir gebeligi zamaninda sonlandirmak agisindan erken
taninin 6énemi bayuktdr.

Anahtar kelimeler: akardiyak ikiz, monokoryonik, plasenta, retrograd akim, TRAP

Akardiyak ikiz Dodum sonrasi akardiyak ikizin gérintsu
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PS-33 Alt Uriner Sistem Obstriiksiyonuna Skonder Gelisen Obstruktif Kistik Renal Displazi
Nazan Vanh Tonyali, Kemal Sarsmaz, Aykan Yucel, Dilek Sahin
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Girig: Alt Uriner sistem obstriiksiyonu 1/5000- 25.000 siklikta gorilmekte ve siddetine bagli olarak fetal morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Karakteristik klinigi oligohidroamnios, anhidroamnios ile birlikte megasistit ve
hidrolreteronefroz seklindedir. En sik iki neden posterior retral valv ve Uretra atrezisidir. Posterior Uretral valvler
hemen daima erkek fetuslarda gorilirken, Uretra atrezisi, daha ¢ok disi fetuslarda gorilir.

Olgu: 23 yasinda G4P2A1Y2 olan, énceki gebeliklerinde ve oykistinde 6zellik olmayan hasta, perinatoloji klinigine
anhidroamnios ve megasistis nedeniyle yonlendirildi. Son adet tarihine gére 19 haftalik gebeligi mevcut olan hastanin,
ultrasonografi 6lgimleri 20 hafta ile uyumlu, mesane 6*7 cm (Resim 1), anahtar deligi gériiniimi mevcut (Resim 2),
bilateral fetal bobrek boyutlari artmis ve hiperekojen olarak izlendi (Resim 3). Hastaya amniyosentez ve vezikosentez
yapildi. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak izlenen hastanin, vezikosentez sonucu kétu prognozlu (Ca 7.2 mg/
dl, Na116 mmol/L, K 3.59 mmol/L, Beta-2 mikroglobulin 8.07 mg/L) ile uyumlu olmasi takipte renal obstruktif kistik
displazinin ilerlemesi (Resim 4) ve anhidroamnios varligi nedeniyle, intrauterin tedavi icin uygun gérilmeyen hastaya
terminasyon odnerildi. Terminasyon sonrasi postnatal muayenesinde batin distandi, diasuk kulaklar ve bilateral pes
ekinavarus izlendi (Resim 5).

Tartisma: Alt Uriner sistem obstriiksiyonunda, gebeligin erken doneminden itibaren ileri derecede obstriiksiyonu bulunan
vakalarda, Uriner sistemdeki artmis basing, renal parankimde harabiyete neden olur. Bu sekilde displaziye ugrayan
bobrekler, ultrasonografide kistik alan iceren hiperekojen yapilar halinde gorintrler ve bu durum obstruktif kistik renal
displazi olarak adlandirilir. Bu vakalarda bdbrek fonksiyonlari bozuk oldugundan, prognoz gok koétidir. Bu hastalara
detayli ultrasonografik inceleme yapilmali, renal fonksiyonlar dederlendiriimeli, karyotip analizi yapilmali ve hastaya
prognoz acgisindan detayli bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: alt Uriner sistem obstriiksiyonu, posterior Uretral valv, obstruktif kistik renal displazi, 18-23. hafta
ultrasonografisi, Uriner sistem anomalisi

Resim 1. Alt Uriner sistem obstriiksi- Resim 2. Anahtar deligi gorinim Resim 3. TAlt Uriner sistem
yonuna bagli megasistis obstriiksiyonuna bagh obstriktif renal
displazi

) Resim 5. Terminasyon sonrasi
Resim 4. Ilerlemis obstriktif renal megasistise bagl batin distandi
displazi goérinimde
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PS-34 Dandy-Walker Malformasyonuna Eslik Eden Sag Aortik Anomalisi
Nazan Vanh Tonyali, Kemal Sarsmaz, Aykan Yucel, Dilek Sahin
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Dandy-Walker malformasyonu (DWM), serebellumun en sik konjenital malformasyonu olup; insidansi 1/5000°dir.
DWM, 4. ventrikll ve sisterna magna arasindaki devamlilikla sonuglanan vermisin parsiyel veya total agenezisi ile
karakterize santral sinir sisteminin nadir bir anomalisidir. Aortik ark anomalileri ise, aortik arkin gesitli pozisyon ve
dallanma anomalilerini iceren, nadir gorilen, embriyonik dérdiinct faringeal ark sisteminin gelisim anomalisidir ve
insidansi 1/1000°dir. DWM'ye eslik eden anomaliler igerisinde en sik izleneni kardiyak anomaliler olmakla birlikte, sag
aortik ark anomalisi birlikteligi oldukga nadir rastlanilan bir durum olup; literattirde birkag olgu bildirimi mevcuttur.

Olgu: 29 yasinda G3P2Y2, son adet tarihine gore, 6nceki gebeliklerinde ve dyklislinde 6zellik olmayan hasta, perinatoloji
klinigine intestinal ekojenite artisi ve oligohidroamnios nedeniyle ydnlendirildi. ilk basvurusunda 15 haftalik gebeligi
olan hastanin, 18. gebelik haftasindaki kontrollinde vermiyan agenezi ilzendi (Resim 1 ve 2) ve fetal ekokardiyogramda
sag aortik ark anomalisi (Resim 3) izlendi. Hastaya amniyosentez, 22q 11 delesyon dederlendirilmesi 6nerildi ve
amniyosentez sonucu normal karyotip olarak izlendi, delesyon izlenmedi. Hastaya terminasyon segenegdi sunuldu ve
gebelik termine edildi.

Tartisma: DWM’lu olgularin yaklasik yarisinda kardiyak anomaliler, (irogenital anomaliler ve diger anomaliler (duedonal
atrezi, yarik damak, ekstremite malformasyonlari) gibi sistemik malformasyonlar eslik etmektedir. En sik eslik eden
anomalinin kardiyak anomaliler (%41,7) oldugu bildirilmistir. Olgumuzda sag aortik ark anomalisi disinda ek anomali
mevcut dedildi. Literattirde Hsieh ve ark.’nin bildirdikleri (1992) DWM ve konjenital kalp hastali§i (overriding aorta)
birlikteligi bulunan olgu disinda kromozom anomalisi olan hasta bildirilmemistir. Bizim olgumuzun da karyotip tayini
normal gorulmastur.

Sonuc olarak; DWM tespit edilen olgularda kardiyak malformasyonlarin eslik edebilecedi g6z 6niinde tututlarak ve
hastalar bu agidan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dandy-Walker malformasyonu, sag aortik ark anomalisi, kardiyak anomaliler, posterior fossa
anomalileri, vermian agenezi

Resim 1. Vermiyan agenezi, posterior fossada genisleme

Resim 2. Artmis beyin sapl vermis agisi Resim 3. Sag aortik ark
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PS-36 Fetal Safra Kesesinde Septasyon; Olgu Sunumu
Gilsah Dagdeviren, Ayse Keles, Ozge Celik, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Fetal safra kesesi yaklasik yedinci gebelik haftasinda olusur, safra olusumu ise yaklasik 14. haftada bagslar. Septali
safra kesesi nadir rastlanilan konjenital bir malformasyondur ve safra kesesini iki b6lmeye ayiran bir septumun varhdi
ile karakterizedir. Safra kesesinin septasi parsiyel veya komplet olabilir. Safra kesesinde staz ve kolelitiazis olusumuna
yol agabilir.Safra kesesinde septa siklikla tektir, ancak multiseptat safra kesesi de tarif edilmistir. Antenatal donemde
septasyonun lokalizasyonuna goére ayirici tanisi yapilan septali safra kesesi olgusunu sunduk.

Olgu: 33 yasinda, G3P2, 26 haftalik gebe hafif ventrikulomegali tanisi ile perinatolojiye yonlendirildi. Yapilan sonografik
incelemede bilateral lateral ventrikiller 9mm, fetal anatomi normal olarak izlendi. Fetal abdominal transvers kesitte safra
kesesi boynu ile govdeyi ayiran hiperekoik, dogrusal yapi(septum) izlendi.(Resim 1)Hastanin takibinde 34. gestasyonel
haftada polihidramniyos saptandi.Safra kesesinde ki septasyon izlendi.(Resim 2) Gebeligin 40. Haftasinda, 3560gr,
erkek bebek dogurtuldu. Bebek yasaminin 4. ayinda ve asemptomatik.

Sonug: Prenatal sonografi ile safra kesesinin nadir gorilen konjenital anomalilerinin tani ve ayirici tanisi yapilabilir. Safra
kesesini bélen septum longitudinal uzaniyorsa bilobule safra kesesi olarak adlandirilir. Fundusun safra kesesi gévdesine
dogru geriye katlanmasi ise Phrygian cap safra kesesi olarak adlandiriir.Septal safra kesesinde septa herhangi bir
lokalizasyonda olabilir. Safra kesesindeki septumun lokalizasyonuna gdére ayirici tani yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: fetal safra kesesi, kolelitiazis, multiseptasyon, phrygian cap, septasyon

26 gestasyonel haftada fetal abdomenin transvers kesiti Ayni fetusun 34. gestasyonel haftada abdomenin
(yukari ok, safra kesesinde septayi isaret etmektedir) transvers kesiti
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PS-37 Umblikal Ven Varisi: Olgu Sunumu
Ahmet Erol, Betiil Yakistiran, Ali Taner Anuk, Filiz Halicr Oztiirk, Doga Ocal, Orhan Altinboga, Turhan Gaglar
T.C. Sadlik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Olgu: 32 yasinda, gravida 3 parite 2, sat’a gore 23 haftalik gebe fetal umblikal kord giris bolgesinde kistik dilatasyon
siiphesiyle klinigimize refere edildi. Ozgecmisinde herhangi bir sistemik hastaliyi (diyabet vs.), akrabali§i yoktu.
Antenatal tarama testlerinden ikili testi disik riskliydi, Ugllu test yapilmamisti. Ultrasonografisinde (USG) biyometrik
olglimleri 21-22 hafta ile uyumlu, umblikal kord insersiyosundan abdomene devamlilik gésteren 7x10 mm boyutlarinda
doppler USG’de umblikal vendz akim izlenen umblikal ven (UV) varisi ile uyumlu intraabdominal kistik kitle izlendi
(Resim 1,2,3). Fetal ekokardiyografisinde (eko) 6zelligi yoktu. Ek anomali, asit, hidrops bulgusuna rastlanmadi. Hastaya
sitogenetik analiz hakkinda bilgi verildi. invaziv tetkiki kabul etmeyen hastanin takipleri klinigimizce devam etmektedir.
Fetal umblikal varisler fokal dilatasyonlardir ve genellikle intraabdominal bir venin parcasidir. insidansi yaklasik 0,5-
2,8:1000dir. Etyolojide embriyolojik anomaliden ziyade, UV'nin ekstrahepatik intraabdominal kisminin destek yapisinin
zayifligi ve venoz basing artisina bagl gelisimsel bir anomalidir. USG’de karacigerin alt siniri ve abdomen duvari arasinda
anekoik kistin, doppler USG’'de umblikal vendz akim izlenmesi, >9mm fokal UV dilatasyonu, varis boyutunun %50’sinin
UV’nin intrahepatik kismini olusturmasi ve élgimlerin gestasyonel yasa gére normal dederden 2 standart deviasyon fazla
olmasi ile tani konur. 26. gebelik haftasindan énce UV varisi tanisi alan olgularda fetal 6l1im ve obstetrik komplikasyonlar
goritlebilir. %35 ek anomalilerin (kardiyovaskiler ve renal en sik), ayrica trizomi 21 ve 18 olmak lizere %10 olguda
anoploidilerin eslik ettigi bildirilmistir. %33 olguda oligohidroamniyoz, fetal blylme kisitliligi gibi komplikasyonlarla
iliskili gosterilmistir. Yonetimde ek anomali ekartasyonu igin ayrintili USG ve fetal eko yapilmalidir. Ek anomali varliginda
karyotip analizi 6nerilmelidir. 26 haftadan sonra tani almis ve izole olgularda prognoz genellikle iyidir, erken dogum
endikasyonu yoktur. %8 olguda agiklanamayan 6lum gozlenebilir. Fetal kardiyak fonksiyonu degerlendirmek icin seri USG
yapilmal, fetal blylime, varis boyutu takip edilmeli, umblikal ven trombozunu dislamak icin doppler USG yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Doppler, eko, ultrasonografi, umblikal varis, ven

Resim 1. Umblikal kord insersiyosundan abdomene devamlilik gésteren 7x10
mm boyutlarinda umblikal ven (UV) varisi ile uyumlu intraabdominal kistik kitle

Resim 2. Doppler USG’de umblikal ven varisi Resim 3. Doppler USG’de umblikal ven6z
gorintisi akim

Uiy Ve Vi, My *
TADATS 19.00.26.3 GA=Dhwld
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PS-38 Fetal Intrakranial Kanamaya Sekonder Porensefali Olgusu
Giilsah Dagdeviren, Ozge Celik, Ayse Keles, Aykan Yiicel, Dilek Sahin

Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Porensefali, santral sinir sisteminin nadir bir konjenital hastaligidir. Beyin parankiminde, fokal yikima bagli olusan,
beyin omurilik sivisi (BOS) ile dolu kist veya kavitedir. Genellikle intrakraniyal kanama ile iligkilidir. Bunun yaninda
enfeksiyonlar ve anoksi gibi agresif faktérlere maruziyet, beyin dokusunun tahrip olmasina ve multikistik ensefalomalazi
veya porensefali olarak ortaya gikabilecek kavitasyonlara neden olabilir.

Olgu: 34 yasinda gebe, gravida 2,parite 1, gestasyonel yas 31 hafta 4 gilin, preterm eylem tanisi ile perinatoloji servisinde
yatmakta iken yapilan sonografik incelemede bilateral lateral ventrikuller 11mm, kavum septum pellisidum(CSP)
izlenemedi, frontal lobda hemoraji ile uyumlu hiperekojen alan, interhemisferik alanda ve posterior fossada Kkistik
yapilar izlendi.(Resim 1) Hastaya kromozom analizi icin kordosentez oOnerildi, hasta kabul etmedi. TORCH testleri
negatifti. Gestasyonel 32. haftada yapilan manyetik rezonans goérintilemede (MRG) sag frontal lobda, frotal horna
uzanan, interhemisferik fisstiri genisleten porensefalik kist ve solda parankimal komponentide bulunan germinal
matriks hemorajisi izlendi. (Resim 2) Korpus kallozum anterior ve gdvde kesimi izlenmedi, splenium izlendi, serebellar
ensefalomalazik alanlar saptandi.(Resim 3) Hasta 40. gestasyonel haftada vajinal yolla 3235gr,kiz bebek dogurdu.
Apgar skoru dogumdan sonra birinci ve beginci dakika sirasiyla 9 ve 10 ‘du.

Sonug: Porensefali tanisi MRG ‘de ventrikullerle baglantili,beyin omurilik sivisi ile dolu, yer kaplayan bir lezyonun
gosterilmesine dayanir. Ayirici tanida sizensefali, araknoid kistler, kistik neoplazmalar ve hidrosefali bulunur. Porensefalinin
prognozu, kistin yeri ve kapsamina baghdir.

Anahtar kelimeler: ensefalomalazi, fetal intrakraniyal kanama, korpus kallozum agenezi, porensefalik Kkist,
ventrikulomegali

Resim 1. a) CSP lokalizasyonunda kistik gérintiim(beyaz ok) ve frontal horn komsulugunda
hemorajiye ait hiperekojen diizensiz lezyon (siyah ok) b) posterior fossada kistler

Resim 2. Fetal MRG'de sag frontal lobda, frontal horna uzanan,

interhemisferik fisstirli genisleten porensefalik kist(beyaz ok)

ve solda parankimal komponentide bulunan germinal matriks

hemorajisi (siyah ok) a)T2 adirlikli sekansta lezyon hipointens Resim 3. Serebellar ensefalomalazi
b) T1 adirlikli sekansta lezyon hiperintens izleniyor
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PS-39 Amniyotik Inkliizyon Kistinin Prenatal Tanisi: Olgu Sunumu
Ahmet Erol*, Mihriban Alkan?, Filiz Halici Oztiirk?, Doga Ocal?, Sevki Celent, Turhan Caglar?

IT.C. Saghk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara
2T.C. Sadlk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

35 yasinda, gravida 2 parite 0, sat’a gore 15 haftalik gebe umblikal kord kisti siphesiyle klinigimize refere edildi.
Ozgecmisinde herhangi bir ek sistemik hastaligi yoktu. Akrabaligi yoktu. Gebeliginde vajinal kanama dykisi yoktu.
Antenatal tarama testlerinden ikili testi disik riskliydi. Yapilan ultrasonografisinde (USG) fetal biyometrik dlglimleri 15
hafta ile uyumlu olup, kese igersinde 18x21 mm capinda fetustan bagimsiz hasta hareketi ile yer degistiren, umblikal
kordla net iliskisi tespit edilemeyen, mobil dizglin sinirli, ince cidarlh avaskuler kistik olusum izlendi. Umblikal kordda 3
damar (2 arter, 1 ven) gérinimud mevcuttu. Mevcut bulgularla ilk etapta amniyotik inkltzyon kisti dustinaldi (Resim 1).
Plasenta intakt gériinimdeydi. Fetusta ek anomali izlenmedi. Hasta bilgilendirildi. Takiplerine farkh bir ilde devam eden
hastada gebeligin 23. haftasinda ilgili kistik yapinin USG’de goériilmedidi, gebeliginde ek patoloji gbzlenmedigdi tarafimiza
bildirildi.

Umblikal kord kistlerinin etyolojisi bilinmemektedir. Gergek ve psddokist olma kuzere iki tipi bulunmaktadir ancak
bunun ayirimi prenatal olarak mimkin dedildir. Umblikal kord kistinin birinci trimesterde prevalansi %0.4-%3.4 olarak
bildirilmekle birlikte 2. ve 3. trimesterde nadir sonografik bulgu oldugundan prevelansi bilinmemektedir. Psodokistler
daha fazla gorilmektedir ve epitelyum ile cgevrili degildir. Wharton jelinin likefaksiyonu ve lokalize 6demden meydana
gelir. Gergek kistlerse allantois ve omfalomezenterik kanal alintilarindan olusmuslardir. Amniyotik inklizyon kistleri
umblikal kord formasyonu sirasinda sikismis olan amniyotik epiteli temsil eder. Nadiren, dar bir kanal kistten umblikal
kordonunun amniyotik ylzeyine kadar uzanabilir. Ultrasonografide anekoik kistik kitle gorilebilir ve amorf debris
icerebilir ve daha ekojenik olabilir. Ilk trimesterde saptanan ve sonra kaybolan kistlerin kromozomal anomalilerle iliskili
olmadidi ancak daha gok abdominal duvar ve Uriner traktusa ait konjenital malformasyonlarla iliskili olabilecedi ve rutin
karyotip analizinin gerekli olmadigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: amniyotik, inkltzyon, kist, kord, umblikus

Resim 1. 18x21 mm capinda fetustan bagimsiz hasta hareketi ile yer dedistiren, umblikal kordla
net iligkisi tespit edilemeyen, mobil dizgln sinirli, ince cidarh avaskdler kistik olusum, amniyotik
inkltGzyon Kisti
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PS-40 37. Gebelik Haftasinda Polihidramnios ve Sag Hidrotoraks ile Prezente Olan iIzole Ductus
Venozus Agenezisi; 2 Olgu Sunumu

Ebru Alici Davutoglu

Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Doum Bélimii, Istanbul

Amac: Antenatal dénemde sonografik taramada duktus venozusun ve seyrinin goérintiilenmesinin énemini vurgulamak
amaclanmistir.

Olgu 1: 28 yasinda, G1, PO son adet tarihine gore 37 hafta 2 gin gebeligi olan hasta fetal sag hidrotoraks saptanarak
perinatoloji poliklinigine refere edilmis. Tarama testleri normal olan hastanin 22 haftada yapilan sonografik anatomik
dederlendirmesinde Ozellik saptanmamis. Yapilan ultrasonografik muayenesinde 37 hafta ile uyumlu gebelik, sag
hidrotoraks, polihidramnios izlendi. Fetal MCA ve umbilical arter Doppler incelemesi normal olarak tesbit edildi. Ductus
venozusun normal seyri takip edilemedi. Umblikal venin intrahepatik olarak ilerledikten inferior vena kavaya acildigi
goruldu. Hepatik venlerin sag atriyuma girisi ise normal olarak dederlendirildi. Ek kardiyak anomali izlenmeyen hasta
37 hafta 3 gun iken, vajinal yolla,2870 gr, kiz bebek dogurdu. Yenidoganin dogum sonrasi yapilan fizik muayenesinde
trizomi 21 stigmatlarinin olmasi Gzerine yapilan periferik kandaki karyotip analizinde 47,XX+21 saptandi.

Olgu 2: 22 yasinda G1,P0 son adet tarihine gére 37 hafta 3 giun gebeligi olan hasta polihidramnios saptanmasi
Uzerine perinatoloji poliklinigine refere edilmis. Tarama testleri olmayan hastanin 22 haftada yapilan sonografik
anatomik dederlendirmesinde 6zellik saptanmamis. Yapilan ultrasonografik muayenesinde 37 hafta ile uyumlu gebelik,
polihidramnios, kardiyomegali izlendi. TY saptanmadi, Fetal MCA ve umbilikal arter Doppler incelemesi normal olarak
tesbit edildi. Ductus venozusun normal seyri takip edilemedi. Umblikal venin intrahepatik olarak ilerledikten sonra direk
sag atriuma acildig1 goruldi. Hepatik venlerin sag atriyuma girisi ise normal olarak degerlendirildi. Ek kardiyak anomali
izlenmeyen hastada fetal distress gelismesi (zerine acil sezaryen ile 3300 gr, erkek bebek dogurtuldu. Yenidoganin
muayenesinde ve takiplerinde 6zellik saptanmadi.

Sonug: Duktus venozus agenezisinde artmis kardiak output ve santin derecesine gore kalp yetmezligi ve fetal hidropsa
neden olabilir. Detayli anatomik dederlendirme sirasinda Duktus venozus incelemesi yapilmali, anormal seyir saptanan
olgularda karyotip analizi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: duktus venozus, hidrotoraks, kardiyomegali, polihidramnios, trizomi 21

Olgu 1 Olgu 2

UMRANIYE EAH. i UMRANIVE EAH.
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