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Degerli Meslektaslarimiz,

28-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda istanbul Hilton Bakirkdy Hotel’de diizenlenecek olan
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Ultrasonografi Kongresi'nde sizleri en
kalbi duygularimizla karsilamak istiyoruz.

Bu li¢ glinliik toplantida, obstetrik ultrasonlailgili en giincel standartlar ele alinacak ve ultrason
bulgularinin multidisipliner bir bakim modeli ile biitiinlestirilmesi vurgulanacaktir. ilk ve ikinci
Uc¢ ay ultrason taramalari ve obstetrik ultrasondaki bulgularin hicre 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. Turkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, bu toplanti ile dogum uzmanlarinin ve
perinatologlarin deneyimlerini paylasmalari, fikir alisverisinde bulunmalari ve bir¢ok tlkeden
taninmis ultrason uzmanlariyla isbirligi yapmalari icin uluslararasi platform saglayacaktir.

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

Oldukca egitici olacagina inandigimiz bu geleneksel kursumuza katilmayi distneceginizi

umuyor sizleri bir kez daha istanbul’a bekliyoruz.

Prof. Dr. Namik DEMIR Prof. Dr. Recep HAS Prof. Dr. Ahmet GUL
Dernek Baskani Kongre Bagkani Kongre Bagkani
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28 EKIM 2021, Persembe

08:00 - 08:30

Dr. Namik DEMIR, TMFTP Dernegi Baskani
Dr. Recep HAS, Ultrasonografi Kongresi Es Baskani
Dr. Ahmet GUL, Ultrasonografi Kongresi Es Baskani

Oturum Bagkanlari

08:30 - 08:50

08:50 - 09:00

09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 11:00

Dr. Feride SOYLEMEZ
Erken Gebelik Ultrasonografisi ( <10 hafta), Dr. Migraci TOSUN

$S-01 Sigaraya Devam Etmenin Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Riski ve Siddeti Uzerindeki
Etkisi, Dr. Mehmet Serdar KUTUK

PAS: Skar Gebeligi + Plasenta Akreta Tanisi, Dr. Tuncay 0ZGUN

NATERA: Why early screening for the 22g11.2 deletion syndrome is important, Dr. Jon HYETT
Tartisma

Canli USG-1: Birinci Trimester USG, Dr. Sabahattin ALTUNYURT

Ara

Oturum Bagkanlan

11:00 - 11:05

11:05 - 11:10

Panel Konular

Panel Uyeleri

11:10-12:40
12:40 - 13:30

Dr. Acar KOG, Dr. Riza MADAZLI

S$S-02 Multicenter prospective study of SNP-based cfDNA screening for aneuploidy with genetic
confirmation in 18,497 pregnancies, Bo JACOBSSON

S$S-03 Multicenter prospective study of SNP-based cfDNA for 22g11.2 deletion in 18,290
pregnancies with genetic confirmation, Bo JACOBSSON

Testler Arasinda Farklar/Ozellikler, Duyarlilik, Ozgiilliik, PPV, NPV, Trizomiler, Diger
Kromozomlar, Delesyonlar-Duplikasyonlar, Teyit i¢in Tani Testleri

Dr. Seher BASARAN, Dr. Esra Esim BUYUKBAYRAK, Dr. Selim BUYUKKURT, Dr. Serdar CEYLANER,
Dr. Tuncay NAS, Dr. Cenk SAYIN

Firma Sunumlari (5'er Dk.) ve hdDNA Konularinin Panel Uyeleri ile Tartigilmasi

Ogle Yemegi

Oturum Bagkanlari

13:30 - 14:00
14:00 - 14:20

14:20 - 14:30

14:30 - 14:50
14:50 - 15:10
15:10 - 15:40
15:40 - 16:00
16:00 - 16:30

Dr. Mehmet S$iMSEK, Dr. Nese YUCEL
Canli USG-2: Biyometrik Olgiimler, AS, Plasenta, Serviksin Degerlendirilmesi, Dr. Ozgiir OZYUNCU
Kisa Serviks: Tani ve Yonetimi, Dr. Recep HAS

$S-04 Bir Universite Hastanesinde Sezaryen Ameliyatlarindan Once Yapilan Aydinlatmalarin
incelenmesi: Neyi Eksik Yapiyoruz?, Dr. Cem TERECE

Siliopatiler ve Fetal Anomaliler, Dr. Ahmet GUL

Genetikgi Goziiyle iskelet Displazilerine Yaklasim, Dr. Tugba KALAYCI

Birinci Trimester Ultrasonografisi, 11-13+6 Hafta Fetal Anomaliler, Dr. Waldo SEPULVEDA
Tartisma

Ara



SALON A

Panel Baskanlari Dr. Namik DEMIR, Dr. Ozgiir DEREN

NT, NK, DV, TR, IT, Kistik Higroma, MSS Anomaliler, Kardiyak Anomaliler, Hidrops Fetalis,
Omfalosel, Megasistis

Canli USG-3 (15 Dk.)  Dr. Ozgiir DEREN

Panel Konular

Genel Bakis (15 Dk.) Dr. Ebru GELIK
SS-05 Prenatal Ultrasonografide Saptanmis Olan Fetal Yapisal Anomalilerde Prenatal Tiim Eksom
Sekanslamanin Onemi, Dr. Tugba SARAG SiVRIKOZ

Sozel Bildiriler $S-06 Klinigimizde 45 Yas ve Uzeri Gebeliklerin Degerlendirilmesi: 3. Basamak Hastane
Deneyimi, Dr. Reyhan GUNDUZ
SS-07 Tek Umblikal Arter Olgularinin Degerlendirilmesi, Dr. Erzat TOPRAK

Olgu Sunumlari
Panel Uyeleri Dr. Erol ARSLAN, Dr. Handan GELIK, Dr. Selen GURSOY ERZINCAN, Dr. Tugba KALAYCI, Dr.
Semir KOSE, Dr. Basak YILDIRIM

Dr. Yasemin ALANAY, Dr. Sabahattin ALTUNYURT, Dr. Aydan BiRi, Dr. Kazim Emre

Tartismacilar KARASAHIN, Dr. Hiilya KAYSERILi, Dr. Ozlem PATA, Dr. Dilek SAHIN

SALON B
Panel Bagkanlan Dr. Fuat AKERCAN, Dr. inang MENDILCIOGLU
Doppler Ayarlari, UA, UtA, MCA, DV, IUGR ve Preeklampsi Ongiiriisii ve Takibinde Doppler,
Panel Konulari Serebro-Plasental Oraninin Kullanimi, IUGR Fetusun Dogum Zamanlamasinda Doppler

USG'nin Yeri
Canli USG-4 (15 Dk.) Dr. Cenk SAYIN

Genel Bakis Doppler
(10 Dk.)

Genel Bakis IUGG
(10 Dk.)

Dr. Cenk SAYIN

Dr. Oya DEMIRCI

SS-08 Unilateral Pulmoner Agenezinin Ultrason ile Tanisi, Dr. Giiray TUNA

$S-09 Dogum induksiyonu Basarisinda Fetal Adrenal Gland Voliimiiniin Onemi, Dr. Belma Gozde
Sozel Bildiriler OzZDEMIR

$S-10 Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Basarisi igin Uterus Alt Segment Kalinhigi ve Servikal Kanal

Uzunlugu Olgiimlerinin Ongérii Degerlerinin incelenmesi, Dr. Irana GORCHIYEVA

Olgu Sunumlan
Panel Uyeleri Dr. Reyhan AYAZ, Dr. Ali Ozgiir ERSOY, Dr. Zeynep GEDIK OZKOSE, Dr. Sibel OZLER, Dr. Berkan
SAYAL, Dr. Giircan TURKYILMAZ

Dr. Sinan BEKSAG, Dr. Ali CETiN, Dr. Derya EROGLU, Dr. Ciineyt EVRUKE, Dr. Metin iINGEC, Dr.

T I .
artismacilar Deniz KARCAALTINCABA, Dr. Riza MADAZLI, Dr. Fiisun VAROL



29 EKiM 2021, Cuma

Oturum Bagkanlar

08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:10
10:10-10:30

Dr. Ciineyt EVRUKE, Dr. Filiz YANIK

Posterior Fossa Anomalileri: Fetal Ultrasonda ipuglari ve Tuzaklar, Dr. Dario PALADINI

Septal Defektlerin Tanisi (VSD, ASD, AVSD): Nasil Kolaylastirabilir ve Yapabiliriz?, Dr. Dario
PALADINI

Tartisma

Birinci Ugay Ultrasonografisi ve hdDNA: Klinik Pratikte Nasil Uygulayabiliriz?, Dr. Karl Oliver KAGAN
CMV: Nasil Tani Koymaliyiz ve Yonetmeliyiz?, Dr. Karl Oliver KAGAN

Tartisma

Ara

Panel Bagkanlari

Panel Konulari

Canh USG-5: MSS

10:30 - 11:00

Genel Bakis (15 Dk.)

Sozel Bildiriler

Panel Uyeleri

Tartismacilar

12:30-13:30

Dr. Zeki SAHINOGLU, Dr. Atil YUKSEL

MSS Yapilari ve Olglimleri, Sulkus ve Giruslar, CCA-Korpus Kollozum Agenezisi, Posterior Fossa
Anomalileri, intrakranial Kanamalar, Kortikal Gelisim Anomalileri, Mikrosefali, Makrosefali,
Ventral indiiksiyon Anomalileri, NTD, Konus Medullaris, MSS Enfeksiyonlar

Dr. Zeki SAHINOGLU

Dr. Selim BUYUKKURT

SS-11 Fetal Posterior Fossanin Degerlendirilmesinde Vermis-Crest Agisinin Olgiimdi, Dr. Erkan
CAGLIYAN

S$S-12 Néral Migrasyon Anomalisi Olan Fetusta Homozigot HPDL Gen Mutasyonu ve
Norodejeneratif Hastalik Tanisi, Dr. Halis ©ZDEMIR

SS-13 Tersiyer Merkez Santral Sinir Sistemi Anomalilerinin Degerlendirmesi, Dr. Giiray TUNA

Olgu Sunumlan
Dr. Ebru ALICI DAVUTOGLU, Dr. Yasemin DOGAN, Dr. Cihan iNAN, Dr. Ozgiir KARA, Dr. Doruk
Cevdi KATLAN, Dr. Cem Yasar SANHAL, Dr. Erzat TOPRAK

Dr. Cem BATUKAN, Dr. Namik DEMIR, Dr. ibrahim KALELIOGLU, Dr. Burak TATLI, Dr. Ahmet
Semih TUGRUL, Dr. Gokhan YILDIRIM

Ogle Yemegi

Oturum Bagkanlan

13:30 - 14:00

14:00 - 14:10

14:10 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:10
15:10 - 15:30
15:30 - 15:40
15:40 - 16:00

Dr. iskender BASER, Dr. Mehmet ULUDOGAN
Canli USG-6: ikiz Gebelik, Dr. ibrahim KALELIOGLU

SS-14 Ultrasonografik Goriintiilemede Fetal Serebral Ventrikiilomegali Saptanan Olgularda Eslik
Eden Yapisal ve Kromozomal Anomalilerin Degerlendirilmesi, Dr. Erkan CAGLIYAN

Norosonografi: Genel Bakis, Dr. Guillermo AZUMENDI

EUROFINS 2021'de NIPT'deki Gelismeler; Eurofins Biomnis'in Ninalia Testi Deneyimi, Dr. Marc
NOUCHY

SS-15 Konjenital Toksoplazmozis: Prenatal ultrasonografik bulgular ve sonuglar, Dr. Sule BiROL
INCE

Nadir Konjenital Kalp Anomalileri: ilging Vaka Ornekleri, Dr. Azer FEREC

Tartisma

Ara



SALON A

Panel Bagkanlar
Panel Konulan

Canli USG-7 (15 Dk.)

Genel Bakis 3D USG-
Obstetrik (10 Dk.)

Genel Bakis
MR (10 Dk.)

Genel Bakis
3D USG Uterus (10 Dk.)

Sozel Bildiriler

Panel Uyeleri

Tartismacilar

Dr. Yalgin KIMYA

3D USG Ayarlari, MSS ve Yiiz Goriintiilemede 3D, MSS ve Kalp Calismasinda 3D, 3D USG ve MR'In
Karsilastiriimasi, Uterin Anomalilerde 3D USG

Dr. Yalgin KIMYA

Dr. Umut Kutlu DILEK
Dr. Nahit 6ZCAN

Dr. Ayse SEYHAN

$S-16 Gebeligin intrahepatik Kolestazi ile Komplike Olan Gebelerde Fetal Pulmoner Arter
Akselerasyon/Ejeksiyon Oraninin Degerlendirilmesi, Dr. Mehmet Mete KIRLANGIC

§S-17 Sezaryen Sonrasi Vaginal Dogum Sonuglari ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, Dr. Hanife
Rana DURAL

$S-18 Kondrodisplazi Punktata Olgu Serisi; Prenatal ve Postnatal/Postmortem Bulgularin
Karsilastirilmasi, Dr. Ozge Hacer DEMIRBILEK

Olgu Sunumlari

Dr. Ali EKiz, Dr. Halil Korkut DAGLAR, Dr. Ali EKiz, Dr. Nihal SAHIN UYSAL, Dr. Mert TURGAL, Dr.
Basak KAYA

Dr. Hiilya DEDE, Dr. Umut Kutlu DILEK, Dr. Asli GOKER, Dr. Ayhan SUCAK, Dr. Zeki SAHINOGLU,
Dr. Fehmi YAZICIOGLU

SALON B

Panel Bagkanlari
Panel Konulari

Canli USG-8 (15 Dk.)
Genel Bakis (15 Dk.)

Sozel Bildiriler

Panel Uyeleri

Tartismacilar

Dr. Halil ASLAN, Dr. Mehmet Zeki TANER

Koryonisite ve Amniyonisite Tanisi ve Klinik Onemi, Monokoryonik ikiz Gebeliklerde Selektif
IUGR, Monokoryonik ikiz Esi IUMF, TTTS, TRAP, ikiz Esi Fetal Anomaliler, ikiz Gebeliklerde Dogum
Zamanlamasi

Dr. Ali ERGUN
Dr. ibrahim KALELIOGLU

$S-19 Fetoskopik Lazer Cerrahisinde Komplet ve inkomplet Solomon Teknigin Perinatal Sonuglara
Etkisi, Dr. Tugba SARAG SIVRIKOZ

$S-20 Komplike Monokoryonik ikiz Gebeliklerde Selektif Fetosit Yontemi Olarak Radyofrekans
Ablasyon Uygulamasi ve Perinatal Sonuglara Etkisi, Dr. Tugba SARAGC SIVRIKOZ

§S-21 Evre 3 ikizden ikize Transflizyon Sendromu Vakasinda Fetoskopik Lazer Fotokoagiilasyon
Tedavisi Olgu Sunumu, Dr. Hiillya KANDEMIR

Olgu Sunumlan
Dr. Cantekin ISKENDER, Dr. Aybike PEKIN, Dr. Tugba SARAG SiVRIKOZ, Dr. Ahmet TAYYAR, Dr.
Ugur TURHAN, Dr. Aytag YUKSEL

Dr. Ali ACAR, Dr. iskender BASER, Dr. Sevki CELEN, Dr. Serkan GUGLU, Dr. Recep HAS, Dr. Erdal
MALATYALIOGLU, Dr. inang MENDILCIOGLU



30 EKiM 2021, Cumartesi

Oturum Bagkanlan Dr. Mehmet TAYYAR, Dr. Giilseren YUCESOY
08:30 - 08:50 Pediatrik Cerrah Gozii ile Uriner Traktus Dilatasyonlari, Dr. Abdurrahman ONEN

SS-22 Fetal Akinezi Deformasyon Sekansinin (FADS) Prenatal Ultrason Bulgulari ve Perinatal

08:50 - 03:00 Sonuglari, Dr. Elif Gizem DiZDAROGULLARI

09:00 - 09:20 Kuskulu/Ambigus Genitalia: USG Bulgulari ve Yénetimi, Dr. Atil YUKSEL
09:20 - 09:40 ITFILAG - ilk 1000 Giinde Beslenmenin Onemi, Dr. Acar KOG

09:40 - 10:00 Mikrognati Tanisi, Dr. Mustafa BASBUG

10:00 - 10:30 Ara

Panel Bagkanlari Dr. Nuri DANISMAN, Dr. Fehmi YAZICIOGLU

Situs, ASD, VSD, AVSD, Anormal D6rt Oda Gériintiileri, Konotrunkal Anomaliler, 3VT Kesitinde
ipuglar, Heterotaksi Sendromlari, Kardiak ve Kromozomal Anomaliler, Perikardial Efiizyon,
Kardiomegali, AV ve Aort-Pulmoner Kapak Anomalileri, Kritik Aort ve Pulmoner Kapak Stenozu,
Rabdomyom, Koroner Sinus, Pulmoner ve Sistemik Ven Déniis Anomalileri

Canh USG-9 (15 Dk.) Dr. Fuat AKERCAN
Genel Bakis (15 Dk.) Dr. Gékhan YILDIRIM

SS-23 Antenatal Ultrasonografide Pulmoner Vendz Donlis Anomalisi Tanisi Koyulan Olgularin Fetal
Ekokardiyografi Bulgulari ve Perinatal Sonuglari, Dr. Miinip AKALIN

SS-24 Fetal Sol Brakiyosefalik Venin 20-23 Haftalar Arasindaki Olgiim Degerleri, Dr. Cem YENER
SS-25 Hipoplastik Sol Kalp Sendromunda Levoatrial Kardinal Ven, Dr. Aydin OCAL

Panel Konulari

Sozel Bildiriler

Olgu Sunumlari
Panel Uyeleri Dr. Aytiil CORBACIOGLU ESMER, Dr. Ali EKiZ, Dr. Hakan ERENEL, Dr. Deniz Kanber ACAR, Dr. Esra
UNLU GZKAVUKCU

Dr. Mustafa BASBUG, Dr. Rukiye EKER OMEROGLU, Dr. Azer FEREC, Dr. Ahmet GUL, Dr. Yalgin

Tartismacilar KIMYA, Dr. Sermet SAGOL, Dr. Mehmet ULUDOGAN

12:30-13:30 Ogle Yemegi
GOTURUIM
Oturum Bagkanlari Dr. Merih BAYRAM, Dr. Alkan YILDIRIM
13:30 - 14:00 Canli USG-10: Doppler, Dr. inang MENDILCIOGLU
14:00 - 14:10 $S-26 Duktus Venozus Agenezisinin Prenatal Tanisi: Olgu Serisi, Dr. Neval CAYONU KAHRAMAN
14:10 - 14:40 Fetal Disritmilerin Tanisi ve Yonetimi, Dr. Sifa TURAN
14:40 - 15:00 IUGR Tani ve Yénetimi, Dr. Ozhan TURAN
15:00 - 15:10 Tartisma
15:10-15:30 Dogumhanede Ultrasonu Nasil Kullanabiliriz?, Dr. Cem BATUKAN
15:30 - 16:00 Ara



SALON A

Panel Bagkanlar

Panel Konulari

Canli USG-11 (15 Dk.)

Genel Bakis
Toraks (10 Dk.)

Genel Bakis

Gastrointestinal Sistem

(10 Dk.)

Genel Bakis
Genitoliriner Sistem
(10 Dk.)

Sozel Bildiriler

Panelistler

Tartismacilar

Dr. Tamer MUNGAN, Dr. Sermet SAGOL

Plevral Efiizyon, CCAM, Pulmoner Sekestrasyon, Diyafram Hernisi, GIS Obstriiksiyonlari i¢in
ipuglari, Duodenum ve Ozofagus Atrezisi, Omfalosel, Gatrosizis, Megasistis, Uriner Trakt
Dilatasyonlari, Kuskulu Genitalya, Ekstrofia Vesika, Kloaka Anomalileri

Dr. Tamer MUNGAN

Dr. Aytag YUKSEL

Dr. Deniz KARCAALTINCABA

Dr. Mert KAZANDI

$S-28 Prenatal Tani Alan izole Fetal intraabdominal Kistlerin Yénetimi: Tersiyer Merkez Sonuglari,
Dr. Rukiye KIZILIRMAK

SS-29 Klinigimizde Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon Tanisi Almis Olgularin Prenatal
Bulgulari ve Postnatal Sonuglari, Dr. Cigdem KUNT iSGUDER

Dr. ilker Ali CERGI, Dr. Bilge CETINKAYA DEMIR, Dr. Fedi ERCAN, Dr. Semir KOSE, Dr. Aysegiil
OZEL, Dr. Atakan TANACAN, Dr. Isil TURAN BAKIRCI

Dr. Halil ASLAN, Dr. Basak BAKSU, Dr. Selim BUYUKKURT, Dr. ibrahim KALELIOGLU, Dr. Acar KOG,
Dr. Abdurrahman ONEN, Dr. Mehmet SiMSEK, Dr. Oktay KAYMAK

SALON B

Panel Bagkanlari

Panel Konular

Canli USG-12 (15 Dk.)

Genel Bakis
Skar Gebeligi Tanisi
(10 Dk.)

Genel Bakis
Akreta Tanisi (10 Dk.)

Sozel Bildiriler

Panelistler

Tartismacilar

18:00 - 18:30

Dr. Ali ACAR, Dr. Sevki CELEN
Plasenta Previa Tani Kriterleri ve Siniflandirilmasi, Akreta Tanisi, Skar Gebelik Tanisi, Previa ve

Akreta Yonetimi, Uterus Koruyucu Cerrahi, Kanamanin Yénetimi
Dr. Selguk OZDEN

Dr. Metin INGEG

Dr. ismail 0ZDEMIR

$S-30 Plasental invazyon Degerlendirmesinde Ultrasonografinin Yeri, Dr. zge KAHRAMANOGLU
$S-31 Plasental Koryoanjiom On Tanisi Alan Gebeliklerin Sonuglari, Dr. Litfiye UYGUR

SS-32 Arteriovenoz Malformasyonda Basarisiz Uterin Arter Embolizasyonu, Dr. Emine AYDIN

Olgu Sunumlan

Dr. Turhan CAGLAR, Dr. Emre EKMEKGCI, Dr. Levent KESKiN, Dr. Deniz OZTEKiN, Hakan TIMUR, Dr.
Tuncay YUCE

Dr. Metin ALTAY, Dr. Kazim GEZGiN(;, Dr. Babiir KALELi, Dr. Mehmet OSMANAGAOGLU, Dr.
Tuncay OZGUN, Dr. Aykan YUCEL

Kapanis, Dr. Namik DEMIR, Dr. Recep HAS, Dr. Ahmet GUL
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[sS-01]
Effect of Continued Smoking on The Risk and Severity of COVID-19 Infection During Pregnancy
Mehmet Serdar Kiitiik, Taha Takmaz, Rabia Zehra Bakar, Caglar Cetin

Department of Obstetrics and Gynecology, Bezmialem University Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey

Backround: The aim of this study is to assess the effect of continued smoking during pregnancy on the
incidence and severity of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) infection in a prospective cohort study.

Material Method: The study was a part of larger longitudinal study supported by Turkish Maternal
Fetal Medicine and Perinatology Society, investigating the effect of smoking on fetal circulation.
Participant women were grouped as smoker and non-smoker according to their statement, and their
smoking condition were confirmed with breath carbon monoxide (BCO) test. The diagnosis of COVID-
19 was made by reverse transcriptase coupled with quantitative polymerase chain reaction assay (RT-
gPCR) on the samples taken by nasal-oropharyngeal swabs. Patients with COVID-19 infection were
further divided as smoker and non-smoker and they were compared with regard to incidence, clinical
features, and disease severity.

Results: The study included 89 pregnant women 49 of which are smoker and 40 were non-smoker. The
groups were similar in terms of baseline demographic characteristics. Total of 10 women were tested
positive for COVID-19. COVID-19 positivity, symptomatic COVID-19 infection was not significantly
different between smoker and non-smoker women [6 (15%) vs. 4(10.2%), p=0.533, and 4(66.7%) vs. 4
(100%), p=0.467, respectively]. Though, neonatal intensive care admissions were higher in smoking
COVID-19(+) mothers, the difference was not statistically significant [1(16.7%) vs. 3(75%), p=0.19]
(Table 1). In logistic regression analysis, smoking was not found to be associated with COVID-19
positivity [OR: 2.75, CI(0.647-11.7), p=0.171] (Table 2).

Conclusion: Smoking is not associated with increased incidence or severity of maternal COVID-19
infection. Neonatal intensive care unit (NICU) admission tends to be increased in neonates from
smoking mothers with COVID-19. Neonatal effects of COVID-19 infection on smoking mothers should
be further confirmed with larger studies.

Keywords: breath carbon monoxide, COVID-19, maternal outcomes, perinatal outcomes, pregnancy,
smoking



Table 1

Variables Non- Smokers (n:6) Smokers (n:4) p
Gestational age at COVID-19 positivity (weeks) 26.33+13.09 23.549.81 0.707
COVID-19 incidence 6 (15%) 4(10.2%) 0.533
Maternal mortality 0 0 -
Maternal intensive care unit admission 0 0 -
Symptomatic COVID-19 days 4(66.7%) 4 (100%) 0.467
Anti COVID-19 drug use 1 1 -
Mean number of symptomatic days 8.5+8.52 1345.71 0.386
Rate of cesarean 3(50%) 4 (100%) 0.2
Gestational age at birth (days) 27719 266.5+ 9.3 0.113
Birthweight (g) 3390+254.65 3542+ 785 0.662
pH 7.24+0.13 7.361£ 0.9 0.144
Base Excess -3.6%2.26 -2.17£2.1 0.346
APGAR at 5 min 9.5(9-10) 10(9-10) 0.453
Neonatal intensive care unit admission 1(16.7%) 3(75%) 0.19

Comparison of maternal and perinatal outcome between smoking and non-smoking COVID-19

patients

Table 2

Outcome (dependent) variables OR  95%Cl of OR Significance (P)

Smoking 2.75 0.647-11.7 0.171
Maternal age 1.02 0.873-1.19 0.804
Body mass index 1.15 0.95-1.39 0.153
Parity 1.14 0.52-2.49 0.741

The effect of variables on the incidence of covid 19 infection

10



[SS-02]

Multicenter Prospective Study of SNP-Based cfDNA Screening for Aneuploidy with Genetic
Confirmation in 18,497 Pregnancies

Pe'er Dar?, Bo Jacobsson?, Cora Macpherson?, Fergal Malone*, Ronald J Wapner®, Ashley Roman®, Asma
Khalil’, Revital Faro®, Rajeevi Madankumar®, Lance Edwards'®, Hakon Hakonarson?!, Mary Norton'?
!Montefiore Medical Center, Albert Einstein College of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology and Women’s Health, Bronx, NY, 10461, USA

2Sahlgrenska University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Gothenburg, 413 45,
Sweden

3The Biostatistics Center, George Washington University, Rockville, MD 20852, USA
4Rotunda Hospital, Royal College of Surgeons in Ireland, Department of Obstetrics and Gynecology,
Dublin, DO1 P5W9 Ireland

>Columbia Presbyterian Medical Center, Department of Obstetrics and Gynecology, New York, NY,
10032, USA

®New York University Langone, Department of Obstetrics and Gynecology, New York, NY, 10016, USA
St George's Hospital, University of London, Department of Obstetrics and Gynecology, London, SW17
ORE, United Kingdom

8St. Peter's University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, New Brunswick, NJ 08901,
USA

Long Island Jewish Medical Center, Donald and Barbara Zucker School of Medicine at
Hofstra/Northwell, Department of Obstetrics and Gynecology, New Hyde Park, NY, 11040, USA
suffolk Obstetrics & Gynecology, Port Jefferson, NY, 11777, USA

Center for Applied Genomics, Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, PA, 19104, USA
2yniversity of California, San Francisco, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive
Sciences, San Francisco, CA, 94143, USA

Introduction: We evaluated performance of single-nucleotide polymorphism (SNP)-based cell-free
DNA (cfDNA) screening for trisomies 13, 18, and 21 in a large unselected prospective cohort with
genetic confirmation. We hypothesized equivalent performance to published studies without genetic
confirmation.

Materials and Methods: Women who had SNP-based cfDNA for T13, T18 and T21 were recruited at
21 centers in 6 countries. Genetic confirmation was obtained for all pregnancies. Sensitivity, specificity,
PPV and test failure rates were calculated. Performance of an updated algorithm was assessed.

Results: Of 20,887 women enrolled, 18,497 (88.5%) had genetic confirmation. 133 (0.72%) cases of
trisomy were identified: n=102 T21, n=22 T18 and n=14 T13. 98.43% of women received a cfDNA result.
Screen positive rate was lower in low- vs. high-risk cases (0.26% vs 2.1%, p<.0001). Sensitivity and
specificity were similar between risk groups. PPV for all trisomies combined was lower in low-risk
women (74.3% vs 94.1%, p=.003). Performance of the updated algorithm was not different than in the
prospective cohort but had lower test failure rate after both first (1.46% vs. 3.3%, p<.0001) and second
draws (0.60% vs. 1.57%, p<.0001).

Conclusions: In a large unselected cohort with genetic confirmation, high sensitivity and specificity for
the common trisomies was corroborated in all risk groups. PPVs were >50% for all trisomies in women
that are low-risk for aneuploidy. An updated algorithm decreased the no-call rate while maintaining
performance.

Keywords: cell-free DNA (cfDNA), non-invasive prenatal screening (NIPS), fetal aneuploidy, trisomy 21,
trisomy 18, trisomy 13
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[SS-03]

Multicenter Prospective Study of SNP-Based cfDNA for 22q11.2 Deletion in 18,290 Pregnancies with
Genetic Confirmation

Pe'er Dar?, Bo Jacobsson?, Melissa Egbert3, Fergal Malone?, Ronald J Wapner®, Ashley Roman®, Asma
Khalil’, Revital Faro®, Rajeevi Madankumar®, Lance Edwards'’, Charlly Kao'!, Mary Norton??
!Montefiore Medical Center, Albert Einstein College of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology and Women’s Health, Bronx, NY, 10461, USA

2Sahlgrenska University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Gothenburg, 413 45,
Sweden

3Natera Inc, San Carlos, CA 94070 USA

4Rotunda Hospital, Royal College of Surgeons in Ireland, Department of Obstetrics and Gynecology,
Dublin, DO1 P5W9 Ireland

>Columbia Presbyterian Medical Center, Department of Obstetrics and Gynecology, New York, NY,
10032, USA

®New York University Langone, Department of Obstetrics and Gynecology, New York, NY, 10016, USA
St George's Hospital, University of London, Department of Obstetrics and Gynecology, London, SW17
ORE, United Kingdom

8St. Peter's University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, New Brunswick, NJ 08901,
USA

Long Island Jewish Medical Center, Donald and Barbara Zucker School of Medicine at
Hofstra/Northwell, Department of Obstetrics and Gynecology, New Hyde Park, NY, 11040, USA
suffolk Obstetrics & Gynecology, Port Jefferson, NY, 11777, USA

HCenter for Applied Genomics, Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, PA, 19104, USA
2yniversity of California, San Francisco, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive
Sciences, San Francisco, CA, 94143, USA

Introduction: Cell free DNA (cfDNA) screening for 22q11.2 deletion syndrome (22g11.2DS) is clinically
available; data on test performance are limited. We report here on the performance of SNP-based
cfDNA in a large unselected cohort. We hypothesized that SNP-based cfDNA can detect 22q11.2DS
deletions that are >500kb.

Methods: Patients who had SNP-based cfDNA for aneuploidy and 22q11.2DS were recruited at 21
centers in 6 countries. Genetic confirmation was obtained from prenatal or newborn DNA samples. All
microdeletions larger than 500kb associated with 22g11.2DS were included in the primary analysis. An
updated cfDNA algorithm that was blinded to pregnancy outcome was also evaluated.

Results: Of 20,887 women enrolled, 18,290 (87.6%) had both cfDNA and DNA confirmation results for
22q11.2DS. Twelve 22q11.2DS cases were identified by prenatal (n=3) or postnatal (n=9) testing,
yielding a cohort prevalence of 1:1524. Sensitivity was 75.0% (95% Cl: 42.8-94.5); specificity was
99.84% (95% Cl: 99.77, 99.89); and PPV was 23.7% (95% Cl: 11.4, 40.2). Sensitivity, specificity and PPV
were all higher using the updated algorithm (83.3%; 99.95%, and 52.6%, respectively).

Conclusion(s): In a prospective cohort of 18,290 pregnancies with genetic confirmation, SNP-based
cfDNA screening for 22g11.2DS had high sensitivity and specificity and detected both classic and

nested deletions, with a PPV greater than 50% using an updated algorithm.

Keywords: cell-free DNA (cfDNA), non-invasive prenatal screening (NIPS), microdeletions, 22q11.2
deletion, single nucleotide polymorphism (SNP)

12



[SS-04]

Bir Universite Hastanesinde Sezaryen Ameliyatlarindan Once Yapilan Aydinlatmalarin incelenmesi:
Neyi Eksik Yapiyoruz?

Cem Terece, Hasan Huiseyin Uckan, Oguz Furkan Sentiirk, Gokge Turan, Ayla Eser, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Aydinlatma (bilgilendirme); kisiye uygulanacak tedavinin yararlari, riskleri ve uygulanabilecek
alternatif tedaviler hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta Haklar
Yonetmeligi’'nde, Hekimlik Meslegi Etigi Kurallar’'nda, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde, Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik’te aydinlatmanin
nasil yapiimasi gerektigi hakkinda maddeler yer almaktadir.

Yargitay bazi kararlarinda uygun aydinlatma yapilmamasindan dolayi saglik uygulayicisina kusur
atfedebilmektedir.

Bu ¢alismamizda sezaryen ve intrapartum tubal ligasyon uygulanan olgulardan alinan aydinlatiimis riza
formlarini inceledik. Amacimiz bu girisimlerden 6nce yapilan aydinlatmanin hukuki uygunluklarini
degerlendirmek ve yapilan aydinlatmadaki eksikliklere dikkati cekmekti.

Yontem: Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde 01/07/2021-01/09/2021
tarihleri arasinda sezaryenle dogum yapan ve intraparum tubal ligasyon uygulanan hastalarin
aydinlatilmis riza formlari geriye dontiik olarak incelendi.

Bulgular: Belirtilen iki ay icinde 96 adet hastaya sezaryen ve/veya tubal ligasyon uygulanmisti. Olgularin
%50’sinde sezaryen endikasyonu “gegcirilmis eski sezaryen” idi. Aydinlatiimis riza formlar
incelendiginde; olgularin %60’ inda aydinlatmanin yapildigl saat yazilmamisti. Yine bu formlarin hig
birinde aydinlatmayi yapan doktorun imzasi ve kasesi bulunmamaktaydi. Tip ligasyonu uygulanan
olgularin aydinlatma formlari incelendiginde ise sadece %14’inde aydinlatmanin yapildigi saat yaziliydi
ve bu aydinlatmalarin tip ligasyonu yapilmasindan 12 saat 6nce yapildigi tespit edildi.

Sonug: Aydinlatiimis riza formlarinda hastay! bilgilendiren saglik personelinin adinin/soyadinin ve
imzasinin bulunmasi gerekmektedir. Ayrica bu formlara aydinlatmanin yapildigi saat mutlaka
yazilmalidir. Aydinlatma igin hastaya zaman ayrilmali, hastaya rizasi icin yeterli siire taninmalidir.
Ozellikle tiip ligasyonu aydinlatmasi operasyondan hemen énce yapilmamalidir.

Yetersiz aydinlatiima iddialarina karsi hekimin bu yikimlGlugind yerine getirdiginin ispati agisindan
uygun aydinlatma yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma, hasta haklari yonetmeligi, sezaryen, tiip ligasyonu, bilgilendirilmis riza
formu
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[SS-05]

Prenatal Ultrasonografide Saptanmis Olan Fetal Yapisal Anomalilerde Prenatal Tiim Eksom
Sekanslamanin Onemi

Tugba Sarac Sivrikoz!, Seher Basaran?, ibrahim Halil Kalelioglu®, Yaman Saglam?®, Recep Has!, Atil
Yiksel?

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul
%istanbul  Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal, Istanbul
3PREMED Genetik Tani Merkezi

Amag: Prenatal dénemde saptanmis yapisal fetal anomalilerin etyolojisinde karyotip anomalilerinden,
mikrodelesyon/duplikasyon sendromlarina kadar cok degisken spektrumda genetik sebepler yer
almaktadir. Bunlarin tanisinda konvansiyonel karyotipleme ve kromozomal mikroarray yaygin sekilde
kullanilmakla beraber, tim ekzom sekanslamanin (WES) bu alandaki yeri ve 6nemi tam olarak
belirlenebilmis degildir. Bu calismada prenatal ekzomun, prenatal ultrasonografi ile tani almis yapisal
anomalilerdeki 6neminin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: istanbul Tip Fakiiltesi Prenatal Tani Unitesi ve PREMED Genetik Tani Merkezi'nde
tani almis fetal yapisal anomali saptanan, karyotipleme ve kromozomal array calisilmasi sonrasinda,
WES vyapilmis 42 prenatal olgu retrospektif olarak incelenmistir. Elde edilen 6rnekler WES igin
Centogene Laboratuarlari (Almanya)’'na gonderilerek ¢alisiimistir.

Bulgular: Prenatal donemde 42 olgudan 19°unda WES (%45.2) ile tani koyulmustur. Prenatal
ultrasonografide saptanan yapisal anomalilerden 5’inde beyin, 6’sinda kardiyak, 5’inde Urogenital
sistem, 12’sinde iskelet sistemi, 11'inde yliz anomalisi, 5’inde ise hidrops fetalis eslik etmekteydi.
iskelet sisteminde saptanan yapisal anomalilerden 11/12’sinde, yiiz anomalisi eslik eden olgularin
8/11’inde ise WES ile prenatal tani koyularak en sik fayda géren iki grubu olusturmaktadir. iskelet
sisteminde en sik saptanan bulgular arasinda ciddi tubuler kemik kisaligi, polidaktili, dar toraks yer
alirken, yiiz anomalileri Binder fenotipi, retromikrognati, katarakt ve mikroftalmi gibi prenatalde
olduk¢a nadir saptanan bulgulardir. Kardiyovaskiler sistemde en dikkat gekici 6zellik prenatal sol
izomerizm saptanan bir olguda heterotaksi ile gen defekti bulunmasidir. Hidrops fetalis tanisi almis
olgulardan sadece birinde NIHF ile iligkili gende defekt bulunurken, irogenital sistemde PKB, hipekojen
iri bobrek gibi nadir gériilen 3 olguda ekzom ile tani koyulmustur. izole olarak lizensefali bulgusu olan
bir olgu, prenatal WES ile tani almigtir. WES ile tani alan olgularin %73.6’ (14/19) sinda prenatal bulgu
izole olarak bir sistemi kapsamaktadir.

Sonug: Prenatal donemde WES, sonografide saptanmis ozellikle iskelet displazilerinde ve birliktelik
gosteren nadir yapisal anomalilerin eslik ettigi fetal bulgular varliginda, prenatal donemde nadir

gorilen tek gen hastaliklarinin tanisinin koyulmasinda oldukgca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: prenatal tani, prenatal ultrasonografi, fetal yapisal anomali, tim ekom sekanslama,
genetik danisma
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[SS-06]
Klinigimizde 45 Yas ve Uzeri Gebeliklerin Degerlendirilmesi: 3. Basamak Hastane Deneyimi

Reyhan Giindiiz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Klinigimizde 45 yas ve Uzeri gebelerin maternal ve fetal durumlarini degerlendirmegi ve
literatlire katki saglamayi amacladik.

Yontem: Calismamiza Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde 2015
Ocak- 2020 agustos ayi tarihleri arasinda 45 yas Uistl gebe olup klinigimizde dogum yapan hastalar dahil
edildi. Hastalarin yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk sayilari, 6nceki dogum sekilleri, sistemik
hastaliklari, mevcut gebeliklerinin dogum sekli, sezaryen ile dogum yapan hastalarin endikasyonlari,
dogumdaki gebelik haftalari, gebelikleri sirasinda komplikasyon olup olmadigi, bebek dogum agirliklari
not edildi. Bilgiler hastane arsivindeki dosyalardan elde edildi. istatistikler SPSS 21 programi ile
degerlendirildi. Hastalarin dogumdaki gebelik haftalari son adet tarihlerine gore ya da son adet tarihini
bilmeyen hastalar icin 1. Trimester ultrasonografilerine gére hesaplandi. Dogumdaki gebelik haftalari
20 hafta alti veya dogum agirligi 500 gramdan az olan dogumlar abortus olarak degerlendirildi ve
cahisma disi birakild.

Bulgular: Calismayi yaptigimiz tarihler arasinda kriterlerimize uygun 80 gebe calismaya dahil edildi.
Gebelerin yas ortalamalari 46.2+1.8, gravida ortalamalarn 7.4+2.8, dogumdaki gebelik haftasi
ortalamalari 34.3+4.1, bebek dogum agirligi ortalamalari 2660.54949.1 olarak hesaplandi.
Gebelerimizin 59’unun (%73.8) sistemik hastaligi yoktu. 28 gebemizin (%35) daha dnceki dogum sekli
sezaryen, 50 gebemizin (%62.5) daha o©nceki dogum sekli normal vajinal dogumdu. Mevcut
gebeliklerinin dogum sekli olarak 68 gebemizin (%85) sezaryen, 12 gebemizin (%15) normal vajinal
dogumdu. Mevcut gebeliklerindeki sezaryen endikasyonlari gegirilmis sezaryen 6ykiisi disinda en sik
11 gebemizde (%16.2) malprezentasyon, 11 gebemizde (%16.2) preeklampsi oldugu tespit edildi.
Calismaya dahil edilen 51 gebenin (%63.7) mevcut gebeliginde komplikasyon gelistigi tespit edildi. En
sik gelisen komplikasyon preeklampsi (%35.3) ve ikinci siklikta gestasyonel diabetes mellitus (%21.6)
oldugu tespit edildi.

Sonug: 45 yas ve (zeri gebeliklerde sezaryen ile dogum ve gebelikte komplikasyon goriilme oraninin
fazla oldugunu tespit ettik. Bu nedenle 45 ve Uzeri yaslarda gebe kalan hastalara ayrintili danismanhk
hizmeti verilmelidir. Gebelik takipleri diizenli olarak uzman doktorlar tarafindan yapilmali ve glinci

basamak hastanelere ulasabilmeleri kolaylastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal, ileri yas gebelik, komplikasyon, maternal, sezaryen ile dogum
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[SS-07]
Tek Umblikal Arter Olgularinin Degerlendirilmesi

Mehmet Ak, Mustafa Bertan Demir, Erzat Toprak
Kayseri Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum,Kayseri

Amag: Tek umbilikal arter (TUA) en yaygin umblikal kord anomalisidir. Antenatal izlemleri sirasinda
saptanilan tek umbilikal arter olgularinin, eslik eden diger anomaliler ve erken neonatal sonuglarinin
incelenmesi

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda 29.06.2018-01.05.2021 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesinde yapilan rutin veya bir anomali sebebiyle yapilan ikinci diizey ultrasonografi sirasinda
saptanan TUA olgulari retrospektif olarak incelenmis ve maternal ve neonatal sonuglar kaydedilmistir.
Bulgular: Toplam 1160 ikinci diizey ultrasonografik incelemenin 54 ‘inde tek umblikal arter
saptanmistir(%4,7). 2 tanesi ikiz gebeliktir. Maternal yas median 27 (19-39) olarak saptanmistir,
Gravida 2 (1-4) olarak saptanmistir. Tani haftalari 16 ila -37. Gestayonel hafta olarak saptanmistir.
Olgularin 30’u kiz, 24’0 erkek cinsiyettedir. 9 olguya gebelik terminasyonu yapilmistir.

Gebeligi devam edenlerden 2 tanesine intrauterin 6lim mevcuttur.24 tanesi normal spontan
dogum,21 tanesi sezaryen dogum ile gerceklesmistir. Ortalama dogum haftasi 38,3 (31-41), dogum
kilosu 2965 (985-3950) olarak saptanmistir. Kardiak anomalilerden 2 VSD, 1 pulmoner atrezi, 1
hipoplastik sol kalp kalp, 6 olguda da hiperekojen odak saptanmistir. 1 olguda Dandy Walker,2 olguda
iskelet displazisi, 3 olguda pelvikaliksiyel ektazi,1 multikistik displastik bobrek,1 omfolosel,1 akrania,2
ventrikulomegali saptanmustir.

Sonug: Prenatal ultrasonografi tek umbilikal arterle birlikte pek cok anomaliyi gosterir 6zellikle noral
tlip defektlerinin bir kompanenti olabilir, baska ek anomalisi bulunmayan olgularda TUA tanisi

gebeligin seyrinde veya dogum yonetiminde degisiklik gerektirmez.

Anahtar Kelimeler: Tek umbilikal arter, prenatal tani, ultrasonografi, konjenital anomaliler, umbilikal
kord
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[SS-08]
Unilateral Pulmoner Agenezinin Ultrason ile Tanisi

Giiray Tuna, Selcuk Atalay, Nihal Callioglu, Firat Ersan, Hakan Erenel, ibrahim Polat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Pulmoner agenezi yaklasik 15.000 gebelikte 1 karsilasilan, nadir gorilen bir gelisimsel
durumdur(1,2).Bir veya her iki akcigerin tamamen yoklugu seklinde karsimiza cikabilir. Prenatal tani
nadirdir ve tani genellikle dogumdan sonra konur. Prenatal ultrason ile tani koydugumuz ve postnatal
akciger grafisi ve bilgisayar tomografi ile tanimizi dogruladigimiz vakayi sunuyoruz.

Olgu: 26 yasinda, gravida 1, parite 0 olan, tip 1 diyabet tanili 21 hafta monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik tarafimiza dekstrokardi nedeni ile refere edildi. Yapilan anatomik incelemede fetuslardan
birinde dekstrokardi saptandi ve kardiyak apeksin 60 derece ile saga deviye oldugu gorildi. Torasik
kitle ya da diafragma hernisi izlenmedi. Ventrikiller dengeli idi. Atrioventrikiler ve ventrilkiiloarteryel
konkordans izlendi. Aort ¢ikisi normal izlendi. Pulmoner arterde ¢atallanma yoktu sadece sol dali
izlendi. Bu bulgularla 6n planda sag pulmoner agenezidistnildi. Fetusta ve ikiz esinde ilave anomali
saptanmadi. Fetal MR cekilmesi 6nerildi hasta kabul etmedi.

Hasta gebeligin 28. Haftasinda Covid 19 enfeksiyonu nedeniyle servise yatirildi. Saturasyonlarinin
dismesi Gizerine yogun bakima alindi.29 hafta 6 giin iken fetal distress nedeniyle acil sezaryenle dogum
gerceklesti. Pulmoner agenezili yenidogan1156gr, 5/7 apgarla dogurtuldu. Postnatal klinik, radyografik
ve ekokardiyografik incelemeler antenatal bulgulari dogruladi. Akciger grafisinde sag hemitoraks bos
izlendi. Postnatal yenidogan ekokardiyograminda sag pulmoner arter ve venin yoklugu dogrulandi. Yine
BT ve BT anjiografiile sag akciger ve pulmoner arter yoklugu dogrulandi. Postnatal 47 glinlinde taburcu
edildi. Yatisi boyunca prematiriteye bagli komplikasyonlar icin tedavi verildi. 6 ay sonra tekrar kontole
cagirid.

Tartisma: Pulmoner agenezisin prenatal tanisi zordur ¢linkii mediestinal shiftin gesitli nedenleri varidir.
Bunlar arasinda diafragmatik herni, konjenital kistik adenoid malformasyon, pulmoner sekestrasyon,
amfizem, mediastinal teratom, noroblastom, heterotaksi sendromu ve izole dekstrokardi
sayilabilir(2,3,4,5).Taniyi dogrulayan en 6nemli bulgu pulmoner arter bifurkasyonunu ve lezyona
ipsilateral pulmoner venleri gérememektir. Prenatal MR veya postnatal BT ile taniyi dogrulamak
gerekir.

Literatlirde prenatal tani konulan olgular arasinda sag sol orani yaklasik 5:1'dir(1,2,6)Bunun sebebi sag
pulmoner agenezide daha fazla mediastinal kayma ve daha yilksek insidansta ek anormallilerin

gorilmesidir(1,2).

Anahtar Kelimeler: fetal toraks hastaliklari, preanatal tani, pulmoner agenezi, pulmoner hipoplazi, 2.
diizey ultrason
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[SS-09]
The Importance of Fetal Adrenal Gland Volume Measurement in Successful Labor Induction

Belma Gézde Ozdemir?, Halis Ozdemir?, Cemal Resat Atalay?

!Adiyaman Gélbasi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Balimii
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bélimdi

3Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Blimii

Objectives: We aimed to show the predictive value of fetal adrenal gland volume measurement in the
success of labor induction with oxytocin.

Methods: This is a prospective cohort study that included a total of 103 primigravidae with maternal
and fetal low risk. Immediately after deciding to induce labor with oxytocin, the patients underwent a
control ultrasonographic examination and their right and left fetal adrenal gland measurements were
obtained.

Results: Induction success was achieved in 89 (86.4%) of 103 pregnant women. Caesarean section was
performed in 14 pregnant women (13.6%) with failed induction. In comparison of the fetal adrenal
gland volume values by induction success (successful - failed), the total volumes of right and left fetal
adrenal glands and the fetal zone volumes were found to be statistically significantly higher in pregnant
women with successful induction than those with failed induction (p < 0.001). In predicting induction
success, the cut-off value of fetal adrenal gland volume (cFAGV) was set as >233.4 mm3/kg for total
adrenal gland and it had a sensitivity of 94.4% and a specificity of 85.7%, as well as an AUC value of
0.886 (p < 0.001). The cut-off value of cFAGV was set as >28.2 mm3/kg for fetal zone volume and it
had a sensitivity of 91% and a specificity of 92.9%, as well as an AUC value of 0.927 (p < 0.001).

Conclusions: Predicting the success of induction is subject to a set of algorithms. High predictive
parameters can be used for clinical evaluation. 2D ultrasonographic measurement is an easy-to-access
and noninvasive method that can be integrated to the algorithms to predict the success of induction
based on fetal adrenal gland volume measurement.

Keywords: fetal adrenal gland size, fetal adrenal zone, induction, oxytocin, term pregnancy, ultrasound
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[SS-10]

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Basarisi i¢in Uterus Alt Segment Kalinligi ve Servikal Kanal Uzunlugu
Olglimlerinin Ongorii Degerlerinin incelenmesi

irana Gorchiyeva, Taha Takmaz, Rana Dural, Ayse Filiz Gokmen Karasu, Mehmet Serdar Kitiik
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
istanbul

Amag: Diinyada sezaryen oranlari her gecen giin artmaktadir. Onceden sezaryen dogum yapmis bircok
kadin icin sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) uygulanabilir bir prosedirdir. Calismamizda SSVD
basarisinda sonografik uterin alt segment Olgimlerinin  prediktif degerini inceledik.
Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde
2019 ve 2021 yillan arasinda SSVD amaciyla takibe alinan gebelerin verileri retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 18-45 yas arasli, daha 6nce 32.hafta ve lizerinde alt segment transvers insizyonu
ile sezaryen dogum yapmis, verteks prezentasyon, tahmini fetal agirligi 4250gr altinda olan, antenatal
takiplerde herhangi bir fetal anomali saptanmayan gebeler dahil edildi. Tiim hastalara 37. haftada
transvajinal ultrasonografi ile alt segment total kalinlik, rezidiiel myometriyal kalinlik ve servikal kanal
uzunlugu olguimleri yapildi. Hastalarin temel dermografik, obstetrik, klinik ve sonografik verileri,
maternal ve neonatal sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 65 hastadan 45’inde (%69.2) SSVD denemesi basarili oldu, 20 hasta
(%30.8) sezaryen dogum gerceklestirdi. iki grup temel demografik veriler agisindan benzerdi (p>0.05).
Basarili SSVD grubunda 10(%22.2), basarisiz grupta ise 17(%85) hastaya dogum indiksiyonu
uygulanmis ve istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir(p<0,001).

Hospitalizasyon sirasindaki BISHOP skorlari degerlendirildiginde basarili SSVD grubunda anlamli olarak
ylksek gorilmastir [5(1-11) vs 2(1-11) p<0.001]. Servikal uzunluk, basarili SSVD grubunda anlaml
olarak daha kisayken total alt segment kalinhigi (TASK) ve rezidiiel myometriyal kalinhkta (RMK) iki grup
arasinda fark izlenmemistir [sirasiyla (37.48+9.08 vs 41. 416, p=0.047), (4.49+1.33 vs
4.72+1.97,p>0.05), (2.04+0.8 vs 2.071£0.92, p>0.05)] (Tablo 1). Calismamizdaki sadece 1 olguda SSVD
esnasinda uterus ve mesane riiptlri gelismistir; olgunun alt segment kalinligi 2,3 rezidiiel myometrial
kahnhgr 1,1 kaydedilmistir. Lojistik regresyon analizinde dogum indiiksiyonun SSVD basarisini anlamli
derecede azaltan tek faktér oldugu ortaya konmustur (p=0.036)(Tablo 2).

Sonug: Alt segment dl¢limlerinin SSVD basarisini 6ngérmede degeri yoktur. SSVD basarisini 6ngoren
en 6nemli faktér dogumun spontan baslamasidir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen sonrasi vajinal dogum, sezaryen, total alt segment kalinhgi,
ultrasonografi, uterin riptar
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Tablo 1. Sezaryen Sonrasi Normal Dogum Girisimleri Basarili Olan ve Olmayan Gebelerin Temel
Demografik, Obstetrik, Klinik Ve Sonografik Verilerinin Karsilastiriimasi

Degisken Bagarili SSVDD Basarisiz SSVDD

(n=45) (n=20)
Anne yasi 29.93+3.93 30.2+5 0.817
VKi 29.34+4.28 30.8+4.61 0.219
Gravida 2(2-9) 2(2-4) 0.85
Parite 1(1-2) 1(1-3) 0.573
Abortus 0(0-6) 0(0-2) 0.883
NSD &ykiisi 9(20) 3(15) 0.741
NSD sayisi 0(0-1) 0(0-2) 0.7
Onceki CPD &ykiisii 12(26.7) 8(40) 0.282
Dogum Araligi 39(18-183) 30(20-267) 0.905
Dogum indiiksiyonu 10(22.2) 17(85) <0.001

Dogumdaki gestasyonel yas (giin) 281(259-292) 280(259- 287) 0.776

Tahmini fetal agirlik 3500(2460-3980) 3323(2350-3986) 0.792
Dogum agirhg 3505378 34371465 0.535
Kiz Cinsiyet 27(60) 9(45) 0.291
BISHOP 5(1-11) 2(1-11) <0.001
Servikal Uzunluk 37.48+9.08 41. 416 0.047
TASK 4.49+1.33 4.72+1.97 0.632
RMK 2.0410.8 2.07£0.92 0.9

Degerler ortalamazsd, medyan (min-maks) veya % ve sayi olarak rapor edildi. p<0.05, istatistiksel
olarak anlamli fark. SSVDD: Sezaryen sonrasi vajinal do§um denemesi VKi: Viicut kitle indeksi NSD:
Normal spontan dogum CPD: Sefalopelvik uygunsuzluk TASK: Total alt segment kalinlgi; RMK:
Rezidiiel myometriyal kalinlik



Tablo 2. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Basarisi ile iliskili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degerlendirmesi

Sonuglar
(bagimli) degiskenler

Anne yasi

Dogum Aralig

VKi

Servikal uzunluk

Total alt segment
Rezidliel myometrium
Tahmini fetal agirlik
Bishop

Dogumdaki gestasyonel yas (gin)
Eski cs endikasyonu
Dogum indiiksiyonu
Membran riptiri
Cinsiyet

NSD oykisli

p<0.05, istatistiksel olarak anlamli fark. OR- Odd ratio VKi: Viicut kitle indeksi NSD: Normal spontan

dogum

OR

1.17
1.0
0.97
1.09
0.86
0.583
1
0.948
0.937
1.54
0.43
4.9
1.8
3.48

%95 gliven arahgl P

0.841-1.635
0.96-1.03
0.80-1.198
0.953-1.261
0.08-4.09
0.588
0.99-1
0.572-1.57
0.8-1.09
0.14-16.8
0.002-0.817
0.47-51.13
0.29-11.0
0.11-10.1

0.349
0.955
0.809
0.198
0.751
0.08-4.09
0.902
0.837
0.401
0.72
0.036
0.18
0.524
0.468
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[sS-11]
Fetal Posterior Fossanin Degerlendirilmesinde Vermis-Crest Agisinin Olgiimii

Ceren Aydin, Erkan Cagliyan, Slreyya Saridas
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag: Calismada, fetal anomali taramasinda konjenital anomali saptanmayan gebelerde normal
posterior fossa anatomisinin degerlendirilmesinde (¢ boyutlu ultrasonografi ile vermis-crest
acisinin(VCA) olctlmesi, bu aginin gebelik haftasina gére dagiiminin belirlenmesi, gézlemciler ici ve
gozlemciler arasi tekrarlanabilirlik karsilastirilarak klinik pratikte uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi’ ne fetal anomali taramasi amaciyla basvuran 18-22. gebelik haftasindaki hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin iki boyutlu olarak rutin fetal anomali taramasi tamamlandiktan sonra, fetal
beyin yapilarinin transventrikiler ve transserebellar planda U¢ boyutlu ultrason goérintisi alinarak
kaydedilmistir. Aksiyal planda transvers serebellar ¢ap, sisterna magna ve vermisin horizontal
capi(Resim 1); midsagittal planda ise vermisin stperoinferior ve anteroposterior ¢capi(Resim 2) ve
VCA(Resim 3) olctlmustir. Ayrica vermis volimU ve vermis alani hesaplanmistir. Bitlin dlcimler iki
farkh gozlemci tarafindan gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 162 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 28,85+5,31 (18-42), ortalama
gebelik haftasi ise 20,96+1,18 (18-23) olarak hesaplanmistir(Tablo 1). Ortalama VCA degeri
58,492+16,47 olarak tespit edilmistir(Grafik 1). Her iki gozlemci tarafindan 6lgililen VCA, voliim ve alan
degerlerinin hem gozlemciler ici hem de godzlemciler arasi karsilastirmada istatistiksel agcidan anlamh
iliski oldugu saptanmistir(p<0,001)(Tablo 2). Vermis volim ve vermis alan degerleri ile gebelik haftasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu saptanirken(p<0,001); vermis-crest agisinin gebelik
haftasindan bagimsiz oldugu saptanmistir(p>0,05).

Sonug: Posterior fossa anatomisinin detayli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin ¢ boyutlu
ultrasonografi oldukga 6nem kazanmistir. Vermis-crest agisi ile vermis biyometrisinin birlikte
degerlendirilmesinin klinik pratikte olduk¢a uygulanabilir olacagi ve posterior fossa anomalisi tanisinin
konulmasinda biylik yarar saglayacagi ongoriilmektedir. Bu agi fetal MRG gibi farkli goriintiileme
yontemleri ile degerlendirildiginde posterior fossa ile ilgili patolojilerde oldukga yol gosterici olacaktir.
Yapilacak ¢alismalar posterior fossanin farkli goriintileme yontemleri ile incelenmesine isik tutarak,
anomalilerin ayirici tanisina yardimci olacak; bu hastalarin yonetimi ve hastalara uygun danismanlik
saglanmasi icin temel olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: U¢ boyutlu ultrasonografi, Posterior fossa anatomisi, Prenatal tani, Vermis
biyometrisi, Vermis-crest acisi
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Grafik 1. Hastalarin (n=162) gebelik haftasina gére VCA degerinin dagilimi
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Gebelik Haftasi

Resim 1. Aksiyal Diizlemde TCD (1), CM boyutu (2) ve Vermis Horizontal Cap (3) Olgiimii

RAB6-D/OB
7.5¢cm / 24Hz

Routine 2 Trim.
HH P1 7.40 - 3.90
Pwr 97 %

Gn 4

C7 /M7

PO/ E2

1 D 2.69cm
2 D 0.74cm
3 D 1.12cm




Resim 2. Midsagittal Planda Vermis Siiperoinferior Cap (2) ve Anteroposterior Cap (3) Olgiimii

RAB6-D/OB
7.5cm / 24Hz

RAB6-D/OB
7.5cm / 24Hz

D.E.U. Hastanesi

55°/V50
51.9mm

—-2D -

1 Ang. 62.94°

2019/08/15

13:55:48
3D/4D
Corp. Callos
Th20/Tr80
Qual high2
B55°/V50
51.9mm
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Perinatal Sonuglari

n (%) OrtalamazStandartSapma Aralik
Yas, yil 162 (%100) 28,85+5,31 18-42
Gebelik haftasi, hafta 20,96+1,18 18-23
Gravida 1,98 £1,08 1-6
Parite
-Nullipar 73 (%45,1)
-Multipar 89 (%54,9)
Sigara kullanimi
-Var 0 (%0)
-Yok 162 (%100)
Dogum agirhg, gr 3264 +423,7 2460-4230
Dogum cinsiyeti
-Erkek 85 (%52,5)
Kiz 77 (%A47,5)
5. dk APGAR skoru 9,07 £ 0,64 7-10

Tablo 2. VCA, Vermis Voliimii ve Vermis Alaninin Gézlemciler Arasi ve Gézlemciler igi
Tekrarlanabilirligi

VCA Vermis volimU Vermis alani
Gru ICC ICC ICC
P (%95 Cl) (%95 Cl) (%95 Cl)
0,906 0,951 0,944

s slermcil
GOzlemciler arasi (0,832-0,947) (0,908-0,973) (0,862-0,973)

0,791 0,865 0,916

Gozlemciler igi (0,60-0,887) (0,761-0,924) (0,851-0,953)

ICC: intraclass correlation coefficient, Cl: confidence interval



[SS-12]

Noral Migrasyon Anomalisi Olan Fetiiste Homozigot HPDL Gen Mutasyonu ve Nérodejeneratif
Hastalik Tanisi

Halis Ozdemir?, Nuriye Ash Melekoglu?
!Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji BD, Malatya
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan BD, Malatya

Giris: Kortikal tabaka olusumu igin ndral migrasyon gebeligin 12-24. haftalari arasinda gegeklesir (1).
Noral gelisim Uzerinde ¢ok sayida gen kompleks bir iliski icindedir. Bu olgu sunumunda da prenatal
dénemde noral migrasyon anomalisi tanisi konulan ve WES sonucunda HPDL geninde homozigot
mutasyon saptananan hastanin klinigi verilerek literatiire katki amaglanmistir.

Olgu: 20 yasinda ve gravida 1 olan hasta klinigimize ilk defa 3. trimester basinda ventrikiilomegali
nedeniyle basvurdu. Aile 6ykiisiinde 1.derece akraba evliligi oldugu, ailede isitme kaybi ve zihinsel
geriligi olan bireylerin oldugu 6grenildi. Klinigimizde yapilan sonografisinde hidrosefali, MCM, genis
CSP, ince korpus kallosum ve bilateral koroid pleksus kisti saptandi. TORCH paneli negatif olan hasta
genetik tani icin invazif test yapilmasini kabul etmedi. Obstetrik MR sonucu sonografi bulgulari ile
uyumlu olarak raporlandi. ilerleyen dénemde ek olarak silvian fissurun gelisimin geri oldugu, pakigria,
lateral ventrikil icinde septasyonlar ve araknoid mesafenin arttig izlendi. 38w5d iken hasta makat
prezentasyon endikasyonu ile sezaryena alinarak 2780 gr agirliginda ve 51 cm boyunda erkek bebek
dogurtuldu. Asfiksi bulgulari olmayan bebegin fizik muayenesinde kas tonusunun artmis oldugu izlendi
ve hipoventilasyonu dikkati ¢ekti. Klinik izlemde ilk glinden baslayan tonik vasifli konvulzif hareketleri
olan yenidoganin cekilen serebral MR’inda hidrosefali oldugu, serebral sulkuslarin izlendigi, ekstra
aksial BOS mesafesinin arttigi ve serebral beyaz hacmin belirgin azaldigi raporlandi. EEG’sinde epileptik
desarjlar bulunan bebegin antiepileptik tedavisi dizenlendi. Genetik incelemede karyotip ve
mikroarray sonuglari normal olunca tim exom diziime vyapildi. Sonu¢ HPLD geninde
€.557_563dupTTTGCCA (p.Ser192Alafs*6)[NM_032756.3] homozigot varyant izlendi. Segragasyon
analizinde anne ve babanin da bu varyanti heterozigot tasidigi saptandi.

Tartisma: HPDL geni kromozom 1p34 Gizerinde bulunur ve metalloenzimlerin visinal oksijen selati (VOC)
sUper ailesine ait bir mitokondriyal proteindir (2). Son donemlerde literatlirde progresif spastisite ile
giden norogelisimsel bozukluk ve beyin beyaz cevher anormalliklerine (NEDSWMA) HPDL genindeki
(618994) homozigot veya bilesik heterozigot mutasyonlarin neden olabilecegine dair yayinlar ortaya
¢ikmistir (2,3). Olgumuzun bu yeni mutasyonla literatiire katki saglayacagini disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: HPDL geni, nérosonografi, néral migrasyon anomalisi, nérodejeneratif hastalik,
ultrasonografi
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8 2'

28 hafta 4 giinliik fetus dilate CSP, ventrikiilomegali

Sekil 2

33 hafta 6 giinliik fetus, ventrikiilomegali ve silvian fissurun operkulazasyonun %50 den az oldugu
izlenmektedir.
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Sekil 3

38 hafta 3 giinliik fetus, ventrikiil icinde kistik yapilar izlenmektedir.

Sekil 4

Fetal MR 29 haftalik fetus, vetrikiilomegali, ventrikiil icinde kistik yapilar izlenmektedir
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Sekil 5

Postnatal MR, artmis BOS mesadfesi, ince korpus kallosum, ince beyaz cevher
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[SS-13]
Tersiyer Merkez Santral Sinir Sistemi Anomalilerinin Degerlendirmesi

Giray Tuna, Selcuk Atalay, Nihal Callioglu, Firat Ersan, Isil Turan Bakirci, Hakan Erenel, Pakizer Banu
Kiligoglu Dane, ibrahim Polat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) anomalileri kardiyak anomalilerden sonra ikinci sik rastlanan
konjenital anomalilerdir. Prenatal tani koyulma oranlari anensefalide ylksek iken migrasyon
anomalilerinde dismektedir. Bu calismada hastanemiz perinatoloji konseyinde degerlendirilen SSS
anomalilerinin sikliginin, 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi perinatoloji konseyinde 07.07.2020-29.09.2021
tarihleri arasinda, fetusta SSS anomalisi saptanan gebeler dahil edildi. Olgularin retrospektif olarak
dosya kayitlari incelenerek maternal 6zellikler, konsey anindaki durumlari, konsey sonuclari kaydedildi.
Sonuglar SPSS 25.0 programina kaydedilerek istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: SSS anomalisi olan 157 gebe saptandi. Calisma grubunun klinik ozellikleri Tablo 1’'de
gosterilmisltir. Ortalama anne yasi 28.745,9, gravida 2.7+1.5, parite 1.3+1,3, abortus 0.3+0.7 olarak
hesaplandi. Fetal SSS anomalisinin belirlendigi ortalama gebelik haftasi 24+6,6 idi.

63(%39) hastada noral tlip defekti izlendi. Noral tlip defektlerinin dagihmi tablo 2’de 6zetlenmistir. 47
(%29)hastada ventrikiilomegali izlendi. 5 (%3) hastada migrasyon anomalisi izlendi(3 alobar
holoprozensefali,2 lobar holoprozensefali).21 (%13)hastada korpus kallozum agenezisi veya
disgenezisi izlendi. (%13,3). Serebellar malformasyon 5 (%3)hastada izlendi( Dandy walker
2,serebellum hipoplazisi3). 4 (%29hastada blake pouch kisti izlendi. 1 (%0,5) hastada Galen ven
anevrizmasi saptandi.3(%1,7) hastada intrakraniyal kanama saptandi.2(%1,1) hastada tethered kord
saptandi. 1 tanesinde dogum sonrasi kapali NTD oldugu ve lipomu oldugu saptandi.1(%0,5) hastada
sizensefali  saptandi.5(%3,1) hastada araknoid kist ve koroid pleksus kisti izledi
33 (%18,8) hastada fetal MR g¢ekildi. Bir hasta disinda ultrasonla konulan tanilari destekler bulgular
saptandi. 43 (%24) hastada SSS disinda da anomaliler izlendi. En ¢ok izlenen anomali pes ekinovarustu.
Anomali izlenen sistemler tablo 3de gosterilmektedir.

Yasamla bagdasmayan ya da kotl prognoza sahip olan 111(%63) hastaya terminasyon segenegi
sunuldu. 63 hasta gebeligi sonlandirmak istedi. Agir polihidramniosu olan ve fetosid ile terminasyon
yapilan vakalardan birinde plasenta dekolmani gergeklesti. Diger fetosid uygulamarinda komplikasyon
olmadi.

Sonug: Noral tiip defektleri ve ventrikiilomegali en sik karsilasilan SSS anomalileridir. Ultrason disinda
fetal MR SSS anomalilerini degerlendiriken yardimci olmaktadir. Ayrintili anotomik incelemde saptanan

yasamla bagdasmayan ve kot prognozlu SSS anomalilerine terminasyon secenegi sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: fetasl ultrasonografi, santral sinir sistemi anomalisi, kromozom anomali, multiple
anomali, tersiyer merkez
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Tablo1 Ortalama SS Min-Maks
Maternal yas (ort+SS) 28,7 5,94 17-44
Gravida 2,7 1,5 1-7
Parite 1,3 1,3 0-5
Abortus 0,3 0,7 0-3
Tani aldigi gebelik haftasi 24 6,6 12-38
Tablo 2 n
Akrani,anensefali,ekzensefali, 21
Ensefalosel 9
Frontal 1
Parietooksipital 3
Oksipital 5
Spina Bifida 33
Torakal 2
Torakolumbar 6
Lumbar 5
Lumbosakral 16
Sakral 3
Tablo3 n %
iskelet sistemi 18 (%41)
kardiyovaskuler
sistem 15 (%34)
Gastrointestinal
sistem 6 (%13)
Uriner sistem 3 (%6,9)
Solunum sistemi 1 (%2,3)
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[SS-14]

Ultrasonografik Goriintiilemede Fetal Serebral Ventrikiilomegali Saptanan Olgularda Eslik Eden
Yapisal ve Kromozomal Anomalilerin Degerlendirilmesi

Erkan Cagliyan®, Siireyya Saridas Demir!, Samican Ozmen?, Ceren Aydin!, Egehan Bilen?, Handan
Guleryuiz?, Elif Yasar?, Derya Ercal?, Elcin Bora3, Tufan Cankaya®

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir

Amag: Calismada fetal serebral ventrikiilomegali olgularini hafif, orta ve agir olarak siniflandirmak ve
bu olgularda eslik eden yapisal, genetik anomalileri, obstetrik ve neonatal sonuclari degerlendirmek
amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2009-Aralik 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmis retrospektif bir ¢alismadir. S6z konusu
tarihler arasinda takipleri sirasinda ventrikiilomegali saptanan olgular ve dis merkezden tarafimiza
ventrikilomegali 6ntanisi ile sevk edilmis ve muayenelerinde tanilari dogrulanmis olgular ¢alismaya
dahil edilmistir. Ventrikiilomegaliler hafif, orta ve agir olarak siniflandiriimis, eslik eden yapisal ve
genetik anomalilerin tespiti icin manyetik rezonans goriintiileme ve genetik tani testleri uygulanmistir.
Dogum yapan hastalarda norogelisimsel sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 87 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tani anindaki ortalama gebelik haftasi 24 hafta
4 giindiir(Tablo 1). Hastalarin %32,2’sinde hafif, %20,6’sinda orta, %47,2'sinde agir ventrikiilomegali
tespit edilmistir(Tablo 2). Agir ventrikilomegali olgularinda eslik eden anomali sikligi anlamli olarak
daha yuksek saptanmis olup en sik eslik eden anomali korpus kallozum agenezisi-disgenezisidir(Tablo
3). 33 hasta genetik tani testlerini kabul etmis olup yalniz 1 hastada (%3,7) anormal karyotip (69-XXX)
saptanmistir. Dogum sonrasi 38 hastada sonuglara ulasilmis olup ventrikiilomegali derecesi ile
nérogelisimsel sonuglar arasinda anlamli iliski saptanmamistir(Tablo 4).

Sonug: Ventrikiilomegali, 15. gebelik haftasindan itibaren lateral ventrikil atrial ¢caplarinin 10 mm’nin
Uzerinde olmasi olarak tanimlanir ve yaklasik 1000 dogumun 2’sinde goriilmektedir.

Ventrikilomegaliler hafif(10-12 mm), orta(13-15 mm) ve agir(>15 mm) olarak siniflandiriimaktadir.
Ventrikilomegali etiyolojisinde metabolik bozukluklar, intrauterin enfeksiyonlar, kromozomal
anomaliler, beyin omurilik sivisinin sentezinde artis veya emiliminde azalma, migrasyon anomalileri,
intraserebral kanalamar gibi bircok faktér rol oynamaktadir. izole hafif-orta ventrikiilomegalilerde
obstetrik ve neonatal sonuglar iyiyken, ventrikiilomegali agirlastikca eslik eden anomali sikligi artmakta
ve prognoz kotilesmektedir. Ventrikilomegalinin dinamik bir siire¢ oldugu ve daha o6nce
saptanamamis anomalilerin takipler sirasinda tespit edilebilecegi; ekspektan yaklasim, gebeligin
terminasyonu, preterm dogum, fetal cerrahi dahil olmak izere tiim tani, takip ve tedavi seceneklerinin
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: fetal serebral ventrikiilomegali, fetal nérosonografi, prenatal tani, korpus kallozum
agenezisi, norogelisimsel bozukluklar
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Tablo 1. Calismaya Dahil Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N=87

o
OrtalamazSD, Aralik Yuzde%
Yas,yil 2845,6 (18-43) %100
e .
Primippar 22 %25
o)

Multipar 13 %15
Tani aninda gebelik haftasi 24+4 (17+6 - 34) -
st e, 2
Normal d\c/)"um 18 %21

8 47 %54
Sezaryen
_I?:rgr:ir::: iibellk haftasi 22+4 (19-24)

minasy 37+3 (28-41)
Dogum
?gfn:i'zaig':r']g" gram 543,9+168 (350-910)
minasy 28584662 (730-4240)

Dogum
Eliget:(mda cinsiyet 45 %52
Kiz 42 %48

Tablo 2. Hasta Populasyonunda Ventrikiilomegali Dagilimi

Say1,% Ortalama atrial gap

Hafif ventrikiilomegali

9 +
(10-12 mm) 28(%32,2) 10,840,5 mm

Orta ventrikilomegali

9 +
(13-15 mm) 18(%20,6) 13,2+0,4 mm

Agir ventrikilomegali

9 +
(>15 mm) 41(%A47,2) 19,4+4,9 mm
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Tablo 3. Ventrikiilomegali Tiplerine Gore Eslik Eden Yapisal Anomalilerin Dagilimi

Hafif ventriklilomegali Orta ventrikilomegali Agir ventrikiilomegali

n=28, (%32,2)

Eslik eden anomali

Eslik eden anomaliler

Ensefalosel 1
Noral tip defekti 2
CCA-CCD 7

Serebellar hipoplazi -
Kardiyak anomali -
Dandy-Walker -

intrakraniyal hemoraji -

Araknoid kist 1
Lizensefali -
TORCH 1
Mikromeli 1

=

Vermian hipoplazi

Beyin orta hatta kitle

14, (%16)

n=18, (%20,6)
9, (%10,3)

n=41, (%47,2) P

31, (%35,1) <0,05

Tablo 4. Norogelisimsel Bozukluklarin Ventrikiilomegali Tiplerine Gore Dagilimi

Hafif

Ventrikilomegali

n=17, (%44,7)
Var

Norogelisimsel

bozukluk 6 (%15,7)

Yok

11
(%28,9)

Orta
ventrikilomegali
n=8, (%21)

Var

5(%13,11)

Yok

3
(%7,8)

Agir
ventrikiilomegali p
n=13, (%34,3)

Var Yok

5

8 (%21) (%13,1) N

S
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[SS-15]
Konjenital Toksoplazmozis: Prenatal Ultrasonografik Bulgular ve Sonuglar
Tugba Sarag Sivrikoz, Cigdem Kunt isgiider, Sule Birol ince, ibrahim Halil Kalelioglu, Recep Has, Atil

Yiksel
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Konjenital Toksoplazmozis tanisi dogrulanmis olan olgularda, 6zglin prenatal ultrason
bulgularinin ve klinik sonuglarinin incelenmesi

Materyal-Metod: Tek referans merkeze ait prenatal donemde tani alan 4 Toksoplazmozis olgusunun,
prenatal ultrasonografi bulgulari retrospektif olarak irdelenmistir.

Bulgular: Dort olgudan ikisi 31. gebelik haftasinda (Olgu 1 ve 4), digerleri ise 22 (Olgu 3) ve 25. (Olgu 2)
gebelik haftasinda tani almistir. Olgu 1 ve 4’Un her ikisinde de tani aninda ventrikiilomegali ve nodiiler
kalsifikasyon odaklari (beyaz maddede, abse formasyonu) mevcut olup, olgu 4’de es zamanli
hepatosplenomegali, kardiyomegali ve fetal anemi de mevcuttur. Olgu 2’de prenatal bulgular
hiperekojen barsak ve intrauterin blyume kisithligi olup, olgu 3 monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelikte, ikiz esi kayip sonrasinda asit gelismis olmasi nedeniyle yapilan amniyosentez sirasinda tani
almistir. Tim olgularda amniyosentezde Toksoplazma PCR testi pozitif olarak sonuglanmistir. Olgu 3
hari¢ diger olgularda maternal Toksoplazma serolojisinde dislik IgG aviditesi saptanmistir. Nadir
saptanan diger bulgular genis veya ekojen kavum septum pellusidum, kalin plasenta ve
polihidramniyozdur. Olgularin tamami gebeligin devamina karar vermistir. Olgu 1'de postnatal beyin
kalsifikasyonlari ve bilateral koryoretinit dogrulanirken, olgu 2 konjenital pnémoni tedavisi almistir.
Olgu 3’te henliz postnatal sorun bildiriimemis olup, takiptedir. Olgu 4 devam eden gebeliktir.

Sonug¢: Konjenital Toksoplazmozis'de prenatal dénemde beyin parankiminde saptanan tipik
kalsifikasyon odaklari ve progresif ventrikiilomegali disinda tani koyulmasina yardimci olabilecek
spesifik serebral veya ekstraserebral bulgu olmayip, prenatal ultrasonografik degerlendirmenin detayl
yapilmasi prognoz kadar, serolojik taramadaki eksikliklerin giderilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital toksoplazmozis, prenatal ultrason, beyin kalsifikasyonlari,
amniyosentez, toksoplazma PCR
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Olgu 2: 25. Gebelik Haftasinda Hiperekojen ve Dilate Barsak Anslari

Olgu 4: 31. Gebelik Haftasinda Fetal Beyin Parankiminde izlenen Kalsifik Odaklar
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Olgu 4: 31. Gebelik Haftasinda Fetal Beyin Parankimindeki Kalsifik Odaklardaki Lokomalazik-Kistik
Degisiklikler
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[SS-16]

Gebeligin intrahepatik Kolestazi ile Komplike Olan Gebelerde Fetal Pulmoner Arter
Akselerasyon/Ejeksiyon Oraninin Degerlendirilmesi

Mehmet Mete Kirlangic?, Mefkure Eraslan Sahin?, Erdem Sahin?

Tuzla Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul

2Kayseri Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Literatlrde fetal akciger olgunlugunu degerlendirmek igin gesitli yontemler kullaniimistir. Bunlar
amniyosentez gibi daha ¢ok invaziv islemlerdir. Fetal pulmoner arter akselerasyon siresinin ejeksiyon
suresine (At/Et) oranini dlgen yeni bir non-invaziv yéntem sayesinde erken dogumlarda solunumsal
morbiditeleri en iyi yansitan yararli bir belirte¢ olabilecgi gosterilmistir. Gebelikte safra asidi
duzeylerinin fetal akcigerler ve akcigerdeki stirfaktanlar tGzerindeki olumsuz etkileri bilinmekle beraber
mevcut calismada gebeligin intrahepatik kolestazi (GIHK) varliginda fetal pulmoner arter At/Et oranini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu kesitsel olgu kontrollii calismaya 25 GIHK saptanan gebe ve 25 saglikli gebe
kontrol grubu olarak dahil edildi. GIHK tanisi (1) gebeligin Ug¢lincl trimesterinde cilt lezyonu olmayan
kasinti, (2) plazmada alanin transaminaz (ALT) degerinin >40u/L. (3) aclik safra asidi >10 mmol/L ve (4)
klinik semptomlar ve laboratuvar bulgularinin dogumdan sonra diizelmesi olarak tanimlandi. Tim
gebelere 36-37. gebelik haftalarinda fetal pulmoner arter At/Et'yi belirlemek icin rutin perinatal
muayenelerine ek olarak doppler ultrason incelemeleri yapildi. Pulmoner arter At/Et, daha 6nce tarif
edildigi gibi 6l¢lilmastiir. Deneyimli bir klinisyen (ES), ultrasonik muayeneleri yiritmek icin 3.5 MHz
konveks dizi donustlricu ile donatilmis Voluson E5 ultrason makinesini kullandi. At/Et hesaplanirken
fetal hareketler ve solunum periyotlari dikkate alindi. Bronslarin bifurkasyosundan 6nce ana pulmoner
arter icin fetal pulmoner arter doppler hizlari degerlendirildi. At/Et ardisik U¢ olgim kullanilarak
hesaplanip ortalama deger kaydedildi

Bulgular: Anne yasi, viicut kitle indeksi, nulliparite, etnik kdken, 6nceki sezaryen dykisii ve sigara icme
oranlari arasinda gruplar arasi fark gozlenmedi. Ultrasonografik inceleme yapilan gebelik haftasi
gruplar arasinda benzer olarak saptandi. Fetal pulmoner arter At/Et, GIHK grubunda 0.311+0.162 ve
kontrol grubunda 0.342+0.198 olarak saptandi ve GIHK grubunda anlamli olarak daha dislikti
(P=0<0001). Ek olarak fetal pulmoner arter At/Et'nin maternal serum safra asidi seviyeleri ile negatif
korelasyon gosterdigi saptandi (-0,540 P=0<0001).

Sonug: Fetal pulmoner arter At/Et orani, GIHK 'li hastalarda neonatal respiratuar komplikasyonlari
tahmin etmek icin noninvaziv yararli bir yontem oldugunu séylemek mimkunddir.

Anahtar Kelimeler: At/Et, Doppler USG, Fetal pulmoner arter akselerasyon suresinin ejeksiyon
zamanina orani, Gebeligin intrahepatik Kolestazi, GIHK
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[SS-17]
Sezaryen Sonrasi Vaginal Dogum Sonuglan ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Hanife Rana Dural, Taha Takmaz, irane Gorchiyeva, Ayse Filiz Gokmen Karasu, Caglar Cetin, Gékhan

Kilig, Rabia Zehra Bakar, Halime Cali, Mehmet Serdar Katik
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ISTANBUL

Amag: Glinldmizde sezaryen dogumun en yaygin nedeni daha dnceden gecirilmis sezaryen cerrahisidir.
Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) planlanan hastalarda spontan eylem gerceklesmediginde
mekanik ve farmakolojik indiksiyon ajanlari kullanilabilmektedir. Calismamizda SSVD basarisini
etkileyen demografik, klinik ve obstetrik faktorler incelenmistir.

Yontem: Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde
Mayis 2019 ile Eylll 2021 arasinda SSVD amaciyla takibe alinan gebelerin verileri retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 18-45 yas arasi,daha 6nce 32.hafta ve lizerinde alt segment transvers insizyonu
ile sezaryen dogum yapmis,verteks prezentasyon, tahmini fetal agirhig 4250gr altinda olan,antenatal
takiplerde herhangi bir fetal anomali saptanmayan gebeler dahil edildi.Basarili olan ve olmayan grupta
temel demografik,obstetrik,klinik ve sonografik verileri, maternal ve neonatal sonuglari karsilastirdik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 89 hastadan 64'l (%71.1) basarili SSVD yaparken, 25i(%28) basarisiz
oldu. Calismaya dabhil edilen hastalarin temel demografik ve klinik verileri Tablo 1'de belirtilmistir.
Basarili ve basarisiz SSVD girisimlerinde temel demografik ve klinik 6zellikler karsilastirildinda basarili
SSVD grubunda 18 (%28.1), basarisiz grupta ise 19 (%76) hastaya dogum indiiksiyonu uygulanmis ve
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir (p<0,001). Hospitalizasyon sirasindaki BISHOP skorlari
degerlendirildiginde basarili SSVD grubunda anlamli olarak ylksek gorilmustir [5(1-12) vs 2(1-11),
p<0.001] (Tablo 2). Basarili ve basarisiz SSVD deneyimlerinin perinatal sonuglarinda iki grup arasinda 1.
dakika APGAR skoru anlamli olarak farkli gériildi [9 (6-9) vs 8(5-9), p=0.006] (Tablo 3). iki olguda
operatif dogum gergeklestirilmistir (vakum). Calismamizda 1(%1.1) olguda uterus ve mesane riptir
gorilmastir.

Sonug: SSVD basarisini etkileyen temel faktdér dogum eyleminin spontan baslamasi ve serviksin
doguma hazir olmasidir. Basarisiz SSVD deneyimi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi anlamli
derecede arttirmamaktadir. Hasta bilgilendirilmesi esnasinda bu olgularin  vurgulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, sezaryen sonrasi vajinal dogum, indiklenmis dogum eylemi, uterin
rlptdr, perinatal sonuglar
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Tablo 2 Basarili ve Basarisiz SSVD Girisimlerinde Temel Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Degisken Basarili SSVDT Basarisiz SSVDT p
Anne yasi 30.21+4.56 30+4.74 0.841
VKi 28.72+4.15 30.49+4.34 0.078
Gravida 2(2-9) 2(2-6) 0.573
Parite 1(1-4) 1(1-5) 0.964
Membran 20(31.3) 3(12) 0.104
NSD &ykiisi 12(18.8) 6(24) 0.540
NSD sayisi 0(0-6) 0(0-2) 0.620
Onceki CPD &ykisi  19(29.7) 10(40) 0.451
Dogum Agirlig 34471401 3508+455 0.538
Dogum indiiksiyonu 18(28.1) 19(76) <0.001
interval 38(18-183) 30(18-267) 0.946
Dogum Haftasi 27749.9 278+9.4 0.604

Tahmini fetal agirhk 3493(2460-3980) 3340(2350-4225) 0.267
Kiz Cinsiyet 35(54.7) 10(40) 0.245
BISHOP 5(1-12) 2(1-11) <0.001

Degerler n(%),ortalama SS# olarak ifade edilmistir. P<0,05 istatiksel olarak anlamli fark. VKi: viicut kitle
indeksi NSD:normal spontan dogum CPD:Sefalopelvik uyumsuzluk

Tablo 3. Bagarili ve Basarisi SSVD Girisimi Olgularinda Perinatal Sonuglarin Karsilastiriimasi

degisken Basarili SSVDG Basarisiz SSVDG P

APGAR1 9(6-9) 8(5-9) 0.006
APGARS5S 10(7-10) 10(8-10) 0.037
pH 7.281+0.85 7.288+0.81 0.759
baz agigi 3.08+4.8 2.2143.6 0.455
perinatal morbidite 3(4.7) 3(12.5) 0.339
maternal morbidite 6(9.4) 2(8) 0.601
Htc farki 2.98+2.94 1.85+2.9 0.106

degerler n/(%) ortalama * ss/median(min-max) olarak ifade edilmistir.
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Tablo. 1 Calisma Grubunun Temel Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken

Anne yasi 30.15+4.58
Dogum Haftasi 27719.2
VKi 29.22+4.26
pH 7.28+0.83
Baz agIgl -2.87+4.5
Htc farki 2.6612.96
Gravida 2(2-9)
Parite 1(1-5)

NSD sayisi 0(0-6)
interval 34(18- 267)
EFW 3487(2350-4225)
APGAR1 9(5-9)
APGARS 10(7-10)
BISHOP 3(1-12)
CPD endikasyonu 29(32.2)
intakt membran 66(73.3)
NSD o&ykiist 18(20)

Kiz cinsiyet 45(50)
Fetal komplikasyon 3(3.3)
Maternal komplikasyon 8(8.9)
Dogum indiksiyonu 37(41.1)
Vajinal Dogum Orani 64(71.1)
Uterin rlptlr 1(1.1)

VKI: viicut kitle indeksi NSD:normal spontan dogum EFW:tahmini fetal agirlik CPD:Sefalopelvik
uyumsuzluk degerler n/(%) ortalama * ss/median(min-max) olarak ifade edilmistir.



[SS-18]
Kondrodisplazi Punktata Olgu Serisi; Prenatal ve Postnatal/Postmortem Bulgularin Karsilastirilmasi

Ozge Hacer Demirbilek?, Tugba Kalayci®, Tugba Sarag Sivrikoz?, Umut Altunoglu?, Cagri Giireg?, Sahin
Avcit, Z. Oya Uyguner?, Hiilya Kayserili%, ibrahim Kalelioglu?, Recep Has?, Atil Yiiksel?

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

?istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

Kondrodisplazi punktata (CDP), prenatal dénemde de tespit edilebilen, endokondral kemiklesme
sirasinda kikirdak dokuda anormal kalsifikasyon sonucu ortaya ¢ikan radyografik gérinimu tarif
etmektedir. Etiyolojisi heterojen olup kromozom anomalileri, peroksizomal hastaliklar, lizozomal depo
hastaliklari, kolesterol sentez bozukluklari, K vitamini metabolizmasi bozukluklari, maternal lupus ve
maternal teratojen maruziyeti etiyolojide yer almaktadir. Uluslararasi iskelet Displazisi Toplulugunun
(ISDS) olusturdugu iskelet Sistemi Bozukluklari nosolojisine gére CDP grubu altinda Conradi-
Hunermann-Happle sendromu (X-linked dominant CDP, CDPX2), Brakitelenjik tip CDPX1, Rizomelik
CDP, Tibial-Metakarpal CDP, CHILD Sendromu, Keutel Sendromu, Greenberg Displazi ve Astley—Kendall
Displazi yer almaktadir.

Calismamizda, CDP grubunda yer alan bir antiteden etkilenmis 9 olgunun prenatal ultrason bulgulari
ve ayiricl tanilari ile postnatal veya postmortem klinik bulgulari birlikte tartisilacaktir. Klinik genetik
degerlendirme sonrasi olgularin 6’si CDPX2, birer olgu ise Zellweger sendromu, Greenberg displazi ve
Maternal SLE iliskili brakitelefalangik CDP tanisi almistir. Olgularin ultrason izleminde en sik saptanan
bulgu ekstremite kisaligi olup 3 olguda simetrik 4 olguda asimetrik kisalik izlenmistir. Diger sik bulgular
arasinda Binder fenotipi (4 olgu) ve vertebra bulgulari (4 olgu) yer almaktadir. Ultrasonda Binder
fenotipi saptanan olgularin tamaminda postnatal/postmortem donemde bu bulgu konfirme
edilmisken, hemivertebra veya vertebra korpuslarinda diizensizlik izlenen olgularin postmortem
degerlendirmesinde paravertebral punktat kalsifikasyonlarin saptanmasi dikkat gekmektedir. CDP igin
tani kriteri olan punktat kalsifikasyonlar ise prenatal ultrasonda 3 olguda izlenmistir. Diger eslik eden
ultrason bulgulari arasinda tibiler kemiklerde egrilik, NT artisi, polihidramnios, kardiyak anomaliler,
hiperekojen bobrek, PEV yer almaktadir. CDPX2 klinik tanili 5 olguda EBP geni, Greenberg displazi tanil
bir olguda ise LBR geninde varyant saptanarak tani molekiler olarak desteklenmistir.

Bu calismada prenatal ultrasonda ekstremite kisaligina eslik eden Binder fenotipi varliginda ayiric
tanida CDP grubu antitelerin distintilmesi, bu olgularda 6zellikle vertebra ve epifizlerin detayli olarak
degerlendirilmesi, ayrica maternal otoimmiin hastaliklar, K vitamini eksikligi ve teratojen maruziyetinin

sorgulanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kondrodisplazi punktata, binder fenotipi, EBP, asimetrik kisalik, prenatal tani
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[SS-19]
Fetoskopik Lazer Cerrahisinde Komplet ve inkomplet Solomon Teknigin Perinatal Sonuglara Etkisi

Tugba Sarac Sivrikoz?, ibrahim Halil Kalelioglu?, Lutfiye Selcuk Uygur?, Cigdem Kunt isgiider?, Sule Birol
ince?, Recep Has?

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

2SB Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag: ikizden ikize transfiizyon sendromunda (iiTS) teknik veya vizualizasyon kusuru varligi nedeniyle,
her hastada Solomon teknigi uygulanamayabilir. Calismada komplet veya inkomplet Solomon teknigi
uygulanan IiTS olgular, sekansiyal selektif lazer ablasyon uygulanan olgular ile karsilastirilarak perinatal
sonuglara etkisi incelenmistir.

Materyal-Metod: 2013-2021 vyillari arasinda klinigimizde iiTS tanisi koyulan ve fetoskopik lazer
cerrahisi uygulanan monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklere ait perinatal sonuclar, sekansiyal
selektif (SS), inkomplet Solomon (iS) ve komplet Solomon (kS) alt gruplarina ayrilarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 228 (ligl dikoryonik triamniyotik lgliz gebelik) olup, bunlarin %30’u SS
(68/228), %19 iS (43/228) ve %52’sine (117/228) kS uygulanmistir. <=32. gebelik haftasi dogum orani
SS teknigi uygulanan grupta %35, iS grubunda %58(21/36), cS grubunda ise %63 ’dir (p<0.001).
Preterm erken membran riptir (P-EMR) orani SS, iS ve kS grubunda sirasiyla %4; %18; %35
bulunmustur(p<0.001). En az 1 canli dogum orani SS, iS ve kS grubunda sirasiyla %82; %86 ve
%94'dur(p:0.04). Her iki fetlisiinde canli dogum orani SS, iS ve kS grubunda sirasiyla %60; %74 ve
%82’dir (p:0.006). Toplam canli dogum orani siraslyla %73, %82, %85; toplam siirvi ise sirasiyla %68.6,
%72, %75 olarak bulunmus olup, istatistiksel fark saptanmamistir. Lazer sonrasi ikiz anemi polisitemi
sekansi goriilme orani en az kS grubunda izlenmistir (%1.7).

Sonug: Komplet Solomon uygulanan olgularda, en az 1 ve 2 canli dogum orani belirgin olarak daha
ylksek saptanmasina ragmen, toplam canli dogum ve perinatal slrvinin degismedigi gézlemlenmistir.
Bunun sebebinin kS grubunda belirgin daha yiiksek preterm dogum ve P-EMR orani saptanmis olmasi
ile aciklanabilir. Komplet Solomonizasyonda girisimden kaynaklanan plasental hasar riski daha
yuksektir. Bu sebeple, teknik nedenler ile kS yapilamayan olgularin dogrudan olumsuz perinatal
sonuglar ile birlikte olmayabilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ikizden ikize transflizyon sendromu, monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik,
fetoskopik lazer cerrahisi, Solomon teknigi, perinatal sonuglar
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[SS-20]

Komplike Monokoryonik ikiz Gebeliklerde Selektif Fetosit Yontemi Olarak Radyofrekans Ablasyon
Uygulamasi ve Perinatal Sonuglara Etkisi

Tugba Sarac Sivrikoz, ibrahim Halil Kalelioglu, Cigdem Kunt Isguder, Sule Birol ince, Recep Has
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali

Amag: Komplike monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde radyofrekans ablasyon (RFA) tekniginin
perinatal sonuglarinin incelenmesi

Materyal-Metod: 2015-2021 vyillari arasinda klinigimizde tani alan 101 komplike monokoryonik
diamniyotik ikizde, selektif fetosit amagh uygulanan RFA teknigi ve perinatal sonuglari retrospektif
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Selektif fetosit endikasyonlari selektif intrauterin blyume kisithhgr %38.6 (39/101), ikiz
arteryel ters akim sekansi %17.8 (18/101), ikizden ikize transfiizyon sendromu %20.9 (21/101) ve
diskordan fetal anomali %22.7 (23/101)dir. islem sirasinda ortalama gebelik haftasi 21 (17-27)'dr.
Toplam canli dogum orani %89 (90/101), perinatal sag kalim %85.1 (86/101)’dir. Dogumdaki gebelik
haftasi 34 (24-41), ortalama dogum agirlig1 2281 gr +345’dir. islem sirasindaki gebelik haftasi ile dogum
haftasi arasindaki interval ortama 13 hafta, <28. preterm dogum orani %14.4 (14/97), <32. gebelik
haftasi arasindaki dogum orani %27.8 (27/97), preterm erken membran rlptiri orani %13.4
(13/97)'dir. islem sonrasi ikiz esi fetal kayip orani %5.9, neonatal kayip orani ise %11.5 olarak
bulunmustur. Neonatal kayiplarin  %90.9 (10/11)1 <=28. gebelik haftasinda dogmustur.

Sonug¢: RFA islemi komplike monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde selektif fetosit amaciyla
uygulanan minimal invaziv girisimlerden biri olup, islem sonrasi perinatal sag kalim orani oldukca

yiksektir. islem sonrasi perinatal sag kalimi etkileyen en dnemli parametre ciddi prematiir dogumdur.

Anahtar Kelimeler: Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik, selektif fetosit, radyofrekans ablasyon,
preterm dogum, perinatal sagkalim
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[SS-21]

Evre 3 ikizden ikize Transfiizyon Sendromu Vakasinda Fetoskopik Lazer Fotokoagiilasyon Tedavisi
Olgu Sunumu

inang Mendilcioglu, Cem Yasar Sanhal, Hiilya Kandemir, Emine Kirtis, Gil Alkan Biilbdil
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Antalya

Giris: ikizden ikize Transfiizyon Sendromu (TTTS) monokoryonik ikiz gebeliklerin %10-15’inde gériilen
ciddi bir komplikasyondur. Monokoryonik plasentalarda anastomozlar arasindaki kan akiminin
dengesizligi sonucu bir ikizin géreceli hipovolemisi ve digerinin hipervolemisi ile karakterizedir. Tedavi
secenekleri arasinda; takip yontemi, anastomoze damarlara fetoskopik lazer fotokoagiilasyon (FLF),
amniyorediksiyon ve Ozellikle diskordan anomali veya gelisme geriligi varliginda selektif fetal
rediiksiyon vardir. Evre 2-4 TTTS saptanan gebelerde, 16-26. haftalarda FLF tercih edilen tedavi seklidir.

Vaka Sunumu: Gravida 3, Parite 2, yas 39 olan hastaya gebeliginin 16 hafta 6. gliniinde TTTS tanisi
konmus ve FLF tedavi secenegi icin Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigimize
yonlendirilmisti.

Basvuru sirasinda 18 hafta 4 giin gebe olup yapilan ultrasonografide alici fetisiin biyometrik 6lglimleri
haftasi ile uyumlu, mesanesi belirgin, polihidramniyosu vardi, anormal kardiyak ve Doppler bulgusu
yoktu. Verici fetlsiin biyometrik olclimleri haftasindan kiicik, mesanesi izlenmiyordu,
oligohidramniyosu vardi ve umbilikal arter Doppler’inde diyastolik akim yoktu. Evre 3 TTTS olarak
degerlendirilen hastaya FLF tedavisi planlandi. Gebeligin 19. haftasinda spinal anestezi altinda sag
parakolik bolgeye 5 mm cilt kesisi yapildi, 10 F trokar ile alici fetlisin amniyotik kavitesine girildi.
Genetik degerlendirme icin 20 cc amniyotik sivi alindi. Plasenta anterior konumda olup 25-30 watt
enerji kullanilarak vaskiler ekvatordaki anastomozlara selektif FLF uygulandi ve Solomon teknigi ile
islem tamamlandi. islem boyunca toplam 125 saniye ve toplam 3157 joule enerji kullanildi. Ardindan
1700 cc amniyon drenaji yapildi. Erken donemde komplikasyon izlenmedi. Postop 1. giin verici fetisiin
umbilikal arter Doppler’inde diyastolik akim izlendi. Postop 2. haftada her iki fetlislin amniyotik sivisi
normaldi, Doppler anormalligi yoktu. Postop 1. ayda verici fetlisiin biyometrik 6lglimleri haftasina gére
kliciikty ancak normal blylme egrisine paralel seyrediyordu. Kromozom analizi sonucu normaldi.
Postop 2. ayda 27 hafta 1 glin gebe olup anormal ultrasonografi bulgusuna rastlanmadi. FLF, evre 2 ve
Uzeri TTTS vakalarinda her iki fetlistin hayatta ve saglikli kalmasini saglayan en iyi yaklasim olarak kabul
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fetoskopik lazer fotokoagtilasyon, ikizden ikize transflizyon sendromu,
Monokoryonik plasenta, solomon teknigi, ultrasonografi
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Sekil 1

Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon éncesi degerlendirmede alici fetiiste polihidramniyos, verici fetiiste
oligohidramniyos

Sekil 2

Alic1 Ven

Verici Arter

Arteriovendz anastomozun fetoskopik gériintiisii
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Sekil 3

Ikizler arasindaki membran

Ikizler arasindaki membranin fetoskopik gériintiisii

Sekil 4

Anastomozlar arasindaki koagiilasyon hatti
(Solomon teknigi)

AnastomozIlar arasindaki koagiilasyon hatti (Solomon teknigi) fetoskopik gériintiisii
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Sekil 5

-

Al Fetils Afamivotik Sre

Postoperatif 2. haftada her iki fetiisiin amniyotik sivilari normal izleniyor
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[SS-22]
Fetal Akinezi Deformasyon Sekansinin (FADS) Prenatal Ultrason Bulgulari ve Perinatal Sonuglari
Elif Gizem Dizdarogullari, Oya Demirci

Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji, istanbul

Amag: Fetal akinezi deformasyon sekansi (FADS) genel olarak iki grup altinda incelenmektedir. Birinci
grup, fetliste tam ve yaygin néromiskuler blok sonucu olusan Pena-Shokeir, Neu-Laxova, Multiple
pterjium ve Serebro-okulo-fasyo-skeletal sendromlarini iceren gruptur.Bu grup hastalk fetal
hareketlerin yoklugu, eklem kontraktirleri, mikrognati, toraks hipoplazisi, polihidramnios, mide
cebinin goriilmemesi ile karakterize olup 6liimcul seyreder.Ayrica ilk trimesterde nt artisi ve hidrops
fetalis bulgulari ile iligkilidir.

ikinci grup hastalik ise farkli hastaliklar sonucu olusan degisken ciddiyette eklem kontraktirlerini iceren
gruptur.

Bu calismamizdaki amacimiz, ilk gruba dahil olan FADS'li fetlislerin prenatal ultrason bulgularini ve
perinatal sonuglarini paylasmaktir.

Yéntem: Calismamiz, SBU Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari Hastanesi Perinatoloji bélimiinde, 2017-
2021 yillan arasinda fetal ultrasonda FADS olarak degerlendirilen hastalarin kayitlari incelenerek
yapilmstir.

Bulgular: Calismaya 12 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 30°dur. Ortalama tani haftasi
21’dir. 5 hastada akraba evliligi mevcuttur.4 hastanin 6nceki gebeliklerinde benzer bulgulara sahip
fetls 6yklsl mevcuttur.3 hasta nt artisl, 2 hasta hidrops fetalis, 7 hasta ise ultrasonda anomali sliphesi
nedeniyle yonlendirilmistir. 5 hasta genetik tetkik yaptirmak istememis, kalan 7 hastanin karyotip
sonuglari normal ¢ikmistir.4 hastaya mikroarray yapilarak normal bulunmus, 2 hastadan ise tiim ekzom
dizileme istenmis, sonucu beklenmektedir.

Ultrason bulgulari incelendiginde tim hastalarda fetal hareketlerin yoklugu, eklemlerde multiple
kontraktirler, polihidramnios ve mikrognati saptanmistir. Ekstremitelerde fleksiyon kontraktirleri ve
ek kranyal bulgular saptanan 3 olgu Neu-Laxova sendromu, alt ve Ust ekstremitelerde fleksiyon
kontraktiri olan, antekibital ve popliteal alanlarda deri katlantilariizlenen 2 olguda Multiple pterjium
sendromu, alt ekstremitelerde ekstansiyon, st ekstremitelerde fleksiyon kontraktiiri mevcut olan 6
hastada ise Pena Shokeir sendromu disinilmuistlr. Bir hastada erken gebelik haftasi nedeniyle
tiplendirme yapilamamistir.

Perinatal sonuglar incelendiginde 7 hasta termine edilmis, 5 hasta gebeligin devamini istemistir.5
hastanin 4’t anne karninda, 1’i ise dogum sonrasi kaybedilmistir.

Sonug: Gebelik takiplerinde nt artisi, hidrops fetalis, agir polihdramnios saptanan gebelerde FADS
acisindan inceleme vyapilmalidir.FADS hemen daima olimcil olup, sonraki gebeliklerde

tekrarlayabilir.Bu sebeple erken dénemde saptanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: FADS, Fetal akinezi deformasyon sekansi, Neu Laxova, Pena Shokeir, prenatal
ultrason
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Pena Shokeir Sendromlu Fetiiste Alt Ekstremitelerde Ekstansiyon Kontraktiirii

Pena Shokeir sendromlu fetiisiin terminasyon sonrasi gériintisii
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FADS Tanisi Konulan 12 Fetiisiin Klinik Ozellikleri ve Perinatal Sonuglari
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[SS-23]

Antenatal Ultrasonografide Pulmoner Vendz Doniis Anomalisi Tanisi Koyulan Olgularin Fetal
Ekokardiyografi Bulgulari Ve Perinatal Sonuglari

Minip Akalin, Oya Demirci
S.B.U. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bolimii,

istanbul

Amag: Antenatal donemde pulmoner vendz donls anomalisi (PVDA) tanisi koyulan fetuslarda eslik
eden kardiyak anomalileri tanimlamak ve bu olgularin perinatal sonuglarini degerlendirmektir.
Yontem: Bu retrospektif calismaya Haziran 2017 — Eyll 2021 tarihleri arasinda fetal ekokardiyografi
sonucunda PVDA tanisi koyulan olgular dahil edildi. Tim vyenidoganlara neonatal dénemde
ekokardiyografi yapilarak PVDA tanisi dogrulandi. Postnatal takiplerine ulasilamayan olgular
calismadan haric¢ tutuldu. PVDA olgular suprakardiyak, kardiyak, infrakardiyak ve mikst tip olarak
gruplandirildi (Resim-1, Resim-2 ve Resim-3). Mikst tip PVDA birden fazla tipte PVDA'nin bulunmasi
olarak tanimlandi. Olgularin fetal ekokardiyografi raporlari, antenatal takip bilgileri, genetik sonuglari,
yenidoganlarin neonatal ve infantil donem takipleri hastanemiz elektronik kayit sisteminden elde
edildi.

Bulgular: Calisma siresince toplamda 16 olguya PVDA tanisi koyuldu. Postnatal takiplerine
ulasilamayan 1 olgu calismadan harig tutuldu. Calismaya dahil edilen toplamda 15 olgunun ortalama
tani haftasi 24.1 (min:14 — max:31) haftaydi. PVDA tanisi koyulan olgularin fetal ekokardiyografi
bulgular Tablo-1'de gosterilmistir. Olgularin 12 (80.0%) tanesine sag atriyal izomerizm, 1 (6.7%)
tanesine sol atriyal izomerizm, 1 (6.7%) tanesine Scimitar sendromu ve 1 (6.7%) tanesine hipoplastik
sol kalp sendromu tanisi koyuldu. 13 (86.7%) olguda konotrunkal anomali (9 (60.0%) olgu cift cikish sag
ventrikil, 2 (13.3%) olgu cift ¢ikish sol ventrikiil, 1 (6.7%) olgu blyiik arter transpozisyonu ve 1 (6.7%)
olgu ventrikiler septal defektli pulmoner atrezi) tespit edildi. Olgularin 9 tanesine karyotip analizi, 5
tanesine microarray analizi yapildi ve higbir olguda kromozomal anomali saptanmadi. Olgularin 3
(20.0%) tanesinde gebelik termine edildi. Canli dogumla sonuglanan olgularin neonatal ve infantil
doénem sonuglari Tablo-2’de gosterilmistir. PVDA tanisi koyulan olgularin infantil dénem sonrasi sag
kalim oranlari 33.3%'tQ.

Sonug: Antenatal dénemde PVDA tanisi koyulan olgularin cogu basta sag atriayal izomerizm olmak
Uzere major kardiyak anomalilerle iliskilidir. Bu nedenle yenidoganlar yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahiptir. Antenatal donemde PVDA tanisi koyulan olgularin perinatal ve neonatal sonuglarini
degerlendirmek icin daha ¢ok sayida olgu iceren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastaliklari, perinatal sonug, prenatal tani,
pulmoner ven6z doniis anomalisi
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Resim 1. Suprakardiyak Pulmoner Venoz D6niis Anomalisinin Fetal Ekokardiyografi Bulgulari

Sag atriyal izomerizm olgusu (a,b) ve sol atriyal izomerizm olgusu (c,d). Sol atriyumun arkasinda
confluent pulmoner venler gériilmekte ve inen aortla sol atriyum arasindaki mesafenin arttigi
izlenmektedir (a). Ayrica her iki biiylik damarin sol ventrikiilden ¢iktigi izlenmektedir (Cift ¢ikish sol
ventrikiil). Ayni olgunun Doppler ultrasonografi gériintiisii (b). Dilate olmus sa§ superior vena cavaya
acilan vertikal venin ultrasonografik gériintiisii (c). Ayni olguda Doppler ultrasonografide vertikal
venden superior vena cavaya dogru jet akim izlenmektedir (Sari ok akim yéniinii géstermektedir) (d).
Kisaltmalar: Ao, aort; DAo, desendan aort; LPA, sol pulmoner arter; PA, pulmoner arter; PV, pulmoner
ven; RPA, sag pulmoner arter; SV, sol ventrikiil; SVC, superior vena cava.
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Resim 2. Kardiyak pulmoner venéz doniis anomalisinin fetal ekokardiyografi bulgular

Sag atriyal izomerizm olgusu. Sag taraftaki atriyumun arkasinda confluent pulmoner venler gériilmekte
ve inen aortla sag taraftaki atriyum arasindaki mesafenin arttigi izlenmektedir. Ayrica kalp
dekstrokardi, dengesiz atriyoventrikiiler septal defekt ve her iki atriyum sag atriyal morfolojide oldugu
izlenmektedir (a). Ayni olgunun Doppler ultrasonografi gériintiisii (b). Kisaltmalar: DAo, desendan aort;
PV, pulmoner ven.

Resim 3. Scimitar sendromu (parsiyel infrakardiyak pulmoner ven6z doniis anomalisi) fetal
ekokardiyografi bulgulan

R

Aksiyel kesitte kalp mezokardi pozisyonunda ve sag akciger hipoplazik olarak izlenmektedir (a). Sag
pulmoner arter, sol pulmoner artere gére hipoplazik olarak gériilmektedir (b). Sol atriyuma li¢ pulmoner
venin (sol inferior ve sol superior pulmoner venler ile sag superior pulmoner ven) agildigi izlenmektedir
(c). Sagital — oblik kesitte sag inferior pulmoner venin inferior vena cava a¢ilmasinin gri skala ve Doppler
ultrasonografi gériintiileri (d,e). inferior vena cavaya agilan sag inferior pulmoner venin pulse Doppler
ile akim paterni (f). Kisaltmalar: AC, akciger; Ao, aort; DAo, desendan aort; DV, duktus venozus; IVC,
inferior vena cava; LPA, sol pulmoner arter; PA, pulmoner arter; PV, pulmoner ven; RPA, sag pulmoner
arter; RV, sag ventrikiil; SHV, sol hepatik ven; SVC, superior vena cava.
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Tablo 1. Antenatal Ultrasonografide Pulmoner Ven6z Déniis Anomalisi Tanisi Koyulan Olgularin Fetal
Ekokardiyografi Bulgulari

Degiskenler

Sag atriyal izomerizm
Sol atriyal izomerizm
Scimitar sendromu
HSKS

Levokardi
Dekstrokardi
Mezokardi

Dengeli AVSD
Dengesiz AVSD
Konotrunkal anomali

Sag ventrikdl ¢ikis yolu
obstriksiyonu

Sol ventrikdl ¢ikis yolu
obstriksiyonu

PSSvC

Suprakardiyak
(n=6)
n (%)

5(33.3)
1(6.7)

2 (13.3)
4(26.7)

1(6.7)
5(33.3)
6 (40.0)

6 (40.0)

6 (40.0)

Kardiyak
(n=6)
n (%)

5(33.3)
1(6.7)

2 (13.3)
4(26.7)
6 (40.0)

6 (40.0)

2 (13.3)

infrakardiyak
(n=2)
n (%)

1(6.7)

1(6.7)

1(6.7)

1(6.7)
1(6.7)

1(6.7)

1(6.7)

1(6.7)

Mikst tip
(n=1)
n (%)

1(6.7)
1(6.7)

1(6.7)

Kisaltmalar: AVSD, Atriyoventrikiiler septal defekt; HSKS, Hipoplastik sol kalp sendromu; PSSVC.
Persiste sol siiperior vena cava; PVDA, Pulmoner venéz déniis anomalisi.

Tablo 2. Antenatal dénemde pulmoner venodz déniis anomalisi tanisi koyulan fetuslarin perinatal
dénem ve infantil donem sonuglari

Degiskenler

Dogum haftasi

Dogum agirhg (gr)

1. dakika Apgar skoru
5. dakika Apgar skoru
YDYBU ihtiyaci (n/%)
Neonatal cerrahi (n/%)
Neonatal 8lim (n/%)
infantil 8lim (n/%)

Sag kalim (n/%)

Kisaltmalar: YDYBU, Yenidogan yog§un bakim iinitesi.

Canli dogum (n=12)
Ortalama (min — max)

37.9 (35-39)
2992.5 (2320 — 3650)
6.7 (4-8)

8.3(7-9)

8 (66.7)

3 (25.0)

1(8.3)

7 (58.3)

4(33.3)
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[SS-24]
Fetal Sol Brakiyosefalik Venin 20-23 Haftalar Arasindaki Olgiim Degerleri

Cem Yener
Tekirdag Sehir Hastanesi, Perinatoloji

Amag: Sol brakiyosefalik ven (LBCV) veya innominante ven timusun arkasinda ve transvers aortik arkin
onlinde ilerleyerek superior vena kavaya drene olur. LBCV en iyi ligc-damar-trakea (3VT) planina hafif
kraniyal ve oblik bir planda gorintilebilir. Bu ¢alismada yirmi ile yirmi Gglinct haftalar arasindaki
fetlislerde LBCV ¢api icin referans araligl hazirlamayi amagladik.

Yontem: Fetal LBCV sistemik hastaligi olmayan tekiz 101 gebede 1 Nisan-30 Agustos 2021 tarihleri
arasinda prospektif olarak incelendi ve referans degerleri belirlendi. Tarama testleri ylksek riskli olan
gebeler ve yapisal anomalisi mevcut olan fetuslar ¢alismaya dahil edilmedi. Ultrason olgiimleri Hitachi
ARIETTA 65 (Aloka Medical, Ltd. Tokyo, Japan) ile transabdominal olarak uygulandi. Fetus
dorsoposterior pozisyondayken ilk olarak 3VT gozlendi ve daha sonra prob yavasca kranyal ve oblik
olarak sola kaydirildi. En genis ¢capi 6lgmek igin geg sistolde dlglimler yapilarak cineloop’tan faydalanildi
(Resim 1). Haftalara gore MeanSD ve %5-%95 persantil degerleri hesaplandi.

Bulgular: Fetal LBCV capi gebelik haftasi ilerledikge artmis gozlendi. 20. hafta (s=24), 21. hafta (s=24),
22. hafta (s=25), 23. hafta (s=28) icin MeanzSD degerleri sirasiyla (1,61+0,12), (1,66+0,13), (1,84+0,19),
(2,22+0,39) olarak bulundu. 5 ve 95.persantiller ise sirasiyla 20. hafta i¢in 1,41-1,8; 21. Hafta icin 1,43-
1,88; 22. Hafta icin 1,52-2,1 ve 23. Hafta icin 1,73-2,86 olarak bulundu (Tablo 1) (Sekil 1).

Sonug: Sistemik ve pulmoner vendz baglanti anomalilerinde LBCV dilate gozlenebilir ya da hig
gozlenemeyebilir. LBCV’'nin gozlenmemesi ya da genis gézlenmesi patolojiktir ve ayrintili sekilde diger
anomalilerin aranmasini ve fetal ekokardiyografi yapilmasini gerekli kilar. Dilate bir LBCV, Total
pulmoner vendz baglanti anomalilerinin suprakardiyak tipi ve Galen ven anerizmasiyla beraber olabilir.
Diger taraftan LBCV'nin gézlenmemesi persistan sol superior vena kava durumunda gozlenebilir. Bu
ylzden LBCV rutin prenatal ultrason kontrol listesine dahil edilebilir. LBCV referans degerleri icin daha
fazla sayida hasta iceren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fetal kalp, prenatal, sol brakiyosefalik ven, ultrason, ven6z anomaliler

Resim 1. Fetal sol brakiyosefalik venin ultrasonografik goriintisii
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Sekil 1.

LBCV ¢api (mm)

Gestasyonel haftalara gére fetal sol brakiyosefalik ven ¢aplari.

Tablo 1.

Mean(mm)+SD %5 Persantil %95 Persantil

20. Hafta (s=24) 1,610,12
21. Hafta (s=24) 1,66+0,13
22. Hafta (s=25) 1,84+0,19
23. Hafta (s=28) 2,22+0,39

Haftalara gére brakiyosefalik venin Mean+SD ve %5-%95 persantil degerleri. s:sayi

1,41
1,43
1,52
1,73

1,8
1,88
2,1
2,86
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[SS-25]
Hipoplastik Sol Kalp Sendromunda Levoatrial Kardinal Ven

Aydin Ocal, Oya Demirci
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Hipoplastik sol kalp sendromu(HLHS) tiim kongenital kalp hastaliklarinin yaklasik %1’i kadardir.
Hayatin ilk haftasinda goriilen bebek 6liimlerinin neredeyse %’Gni olusturur. Levoatriyal kardinal ven,
ciddi sol kalp obstriiksiyonu ve restriktif foramen ovalesi olan malforme kalplerde bulunabilen nadir
bir kardiyovaskiiler anomalidir. Sol atriyumdan sinirli veya bagka kan ¢ikisi olmadigi icin pulmoner ven
drenajini kaval venoz sisteme baglar. Mitral kapakta displazi, aort stenozu, foramen ovale'nin erken
kapanmasi ve sag atriuma drene olan bir levoatriyal kardinal veni olan bir fetlisiin prenatal tanisini
sunuyoruz.

Olgu: 24 yasinda gravida 3 parite 1, son adet tarihine gore 14 hafta 2 giin olan hasta tarama testi icin
klinigimize yonlendirilmis, bakilan ultrasonografide 14 hafta 5 ginliik gebelik mevcuttu. Fetal erken
EKO’da kalpte 4 oda goriintisiinde sol ventrikiilde fibroelastosis goriinimi izlendi. Mitral kapak
displastik izlendi. Aortik arkta retrograd akim mevcuttu. Amniosentez yapilan hastanin karyotip ve
array sonuglari normal olarak degerlendirildi. Hasta gebeligin devam etmesini istemesi tzerine takibi
klinigimizde yapild.

HLHS olan hastanin 29. haftada yapilan ultrasonografisinde erken EKO bulgularina ek olarak foramen
ovale restriktif izlendi. Pulmoner venlerde ¢ift yonli akim izlendi. Sol atrium sag atrium arasinda
aliasing veren ek bir sant gériinimi izlendi. On planda levoatrial cardinal ven(LACV) distinildi.
Haftalik takiplere alinan hastanin foramen ovalesinin kapandigi ve fibroze oldugu izlendi. Gebelik
haftasi ilerledikce LACV’nin capinda artis izlendi. Ekstrakardiyak anomali saptanmadi. Maternal
proteinrisi olan hastanin tansiyon yiksekligi de eklenmesi lizerine 37 hafta 4 giinliik iken sezaryeni
gerceklestirildi. 3130 gram 48 cm 3-7 APGAR'’lI erkek bebek dogurtuldu. Siyanoze olmasi nedeniyle
entibe edildi. Postnatal tanisi EKO ile dogrulandi. Prostoglandin tedavisi alan operayonu planlanan
hasta postnatal 2. giin ex oldu.

Sonug: Bu hasta, karmasik konjenital kardiyak lezyonlari olan vakalarda fetal kalbin tam anatomik ve
fonksiyonel degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir. Genellikle postnatal tani konulan LACV’'nin
restriktif foramen ovalede prenatal gorilebilecegi unutulmamalidir. Prenatal tani erken tedavi sansini
arttirmasina ragmen mortalitesi glinimizde hala yliksek seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoplastik sol kalp sendromu(HLHS), levoatrial kardinal ven, restriktif foramen
ovale, ventrikller fibroelastosis, aort stenozu
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LACV nin doppler akimda sag atriuma drene oldugu izlenmekte

LACV 2

LACV sag atriuma bicaval kesitte drene oldugu izlenmekte
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C4-8-D

56Hz/ 9.9cm

LACV sag atriuma bicaval kesitte drene oldugu izlenmekte

Pulmoner ven

om/s
=20

-40
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Pulmoner vende cift yonlii akim
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Restriktif foramen ovale

C4-8-D

57Hz/ 8.3cm
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[SS-26]
Duktus Venozus Agenezisinin Prenatal Tanisi: Olgu Serisi
Neval Caydnii Kahraman, Ozge Yiicel Celik, Cantekin iskender

Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Klinigimizde prenatal donemde duktus venosus agenezisi (DVA) tanisi konulan dort vakanin
takdimi.

Yontem: Klinigimizde DVA slipheli hastalar perinataloji alaninda en az sekiz yillik tecriibeye sahip
perinatalog tarafindan Voluson E6 (GE Healthcare GmbH & Co OG, Austria) ultrason ile abdominal ve
transvajinal yolla detayli sekilde tarandi, prenatal karyotip dnerildi.

Bulgular ve Tartigsma: DVA koti obstetrik sonuglarla iliskili olup, vakalarimizin ikisi intrauterin kayip,
biri preeklamsi nedeni ile preterm dogum, digeri ise miadinda dogumla sonuglanmistir ( Tablo 1.).
Vaklarimizin ikisi ekstrahepatik DVA, diger ikisi ise intrahepatikdi (Sekill.,2.,3.,4.). Fetal dolasim Ug
fizyolojik temel santa dayanir: Ductus arteriosus, foraman ovale ve ductus venosus. Bu (g sant, fetal
dolasimin intrauterine hayata adaptasyonunu saglamaktadir (1). Doppler ultrasonun gelisimi ile fetal
dolasimda ozellikle umblikal ve portal ven6z sistem anomalileri prenatal olarak tani alabilmektedir.
DVA, portal —umblikal ven6z sistem ve hepatik- sistemik vendz sistem arasinda olan anastomozun
basarisizhgindan dolayi olusmaktadir. DVA prevalansi 1:500 ile 1:2500 arasinda oldugu bilinmekte (2)
olup umblikal vendeki yiiksek oksijenli kanin % 20 -30 ‘unu dogrudan fetal karacigeri atlayarak fetal
kalbe aktarmakta, oksijenli kan koroner dolasima ve beyine ulasmaktadir (3). DVA ‘de intrahepatik ve
eksrtrahepatik iki tip umblikal ven drenaji vardir. intrahepatik drenajda umblikal ven, ductus venosus
yapmadan portal sinus yoluyla portal vendz sisteme baglanmaktadir. Prognozu iyi olarak rapor
edilmektedir (4). Ekstrahepatik drenajda da umblikal ven, portal vendz sistemi bypass ederek sistemik
venoz dolasima baglanmaktadir (6rnegin, inferior vena cava,sag atrium, sol atrium, koroner sinus, iliac
ven ) (4,5,6). Ekstrahepatik drenajin, konjestif kalp yetmezligi ve hidrops ile varsayilan iliski nedeniyle
olumsuz bir prognoza sahip oldugu bildiriimektedir (4). DVA’nin kromozomal, kardiak ve ekstrakardiak
anomalilerle ve portal venoz sistem agenedzisi ile iligkili oldugu bildirilmistir (4).

Sonug: DVA, kardiak ve ektrakardiak malformasyonlarla iliskili olabilmektedir ve kétl postnatal sonug
verebilmektedir. Prenatal donemde tani koymak, prenatal danismanlik ve aile anksiyetesini azaltmak
icin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ductus venozus agenezisi, ekstrahepatik, intrahepatik, umblikal ven, prenatal tani

sekil 1

Etlik Z.H. Perinatoloji
24.02.2021 10:35:38

03383-21-02-24-1 GA=22w3d

Olgu 1,ekstrahepatik duktus venozus glass body gériintiisii
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Etlik Z.H. Perinatoloj

28.06.2021 13:30:40

1-05-31-8 GA=16w2d

Olgu 2, intrahepatik duktus venozus agenezisi

Sekil 3

E03383-20-09-09-4 GA=18w2d

cous

Olgu 3, intrahepatik duktus venozus

Sekil 4

Olgu 4, (i¢ boyutlu doppler gériintiisii
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Olgu 4, genislemis v.cava inferior

Tablo 1
Anamnez Basvuru Basvuru
haftasi nedeni
Dis
merkezde
38y umblikal
G1POYD 22W 2D dopplerde
IVF diastol
sonu akim
kayhbi
33y 12w Rutin takip
G3P2Y2
28y ikili testte
T21 riski
5[%]%93? yiksek
Dig
merkezde
ZTPOMW 21w V CE\'_'
inferiorde
genigleme

Ductus venozus
Eslik eden anomaliler s
agenezisi tipi

oLGuU1

Cavum septim lateral cap
artris, mide normalden

kiicik UmbA DSA,ductus
VENOsUs Vena cava

Ekstrahepatik tip

inferior ile baglantili

oLGu 2
CRL: 53mm 12w fka(+) NT:
7.8mm MNasal kemik var
fetal boyunda juguler
lenfatik kese,kistik
higroma,ductus venosus

intrahepatik tip

izlenmedi.
oLGu 3

CRL:68mm 13w fka(+)
NT:4,9mm Masal kemik . o
o Intrahepatik tip
var. Kistik Higroma Ductus

venaosus izlenmedi

OLGU 4

V. cava inf normalden
genis Ductus venosus Ekstrahepatik tip

izlenmedi.

invaziv test
SOnucU

invaziv islem
dnerildi hasta
kabul etmedi.

CV5
dnerildi.Hasta
kabul etmedi.

CVS dnerildi
Sonug:
Mormal
karyotip

AS onerildi
Sonug:
Mormal
karyotip

Postnatal sonug

27w3d iken
siddetli
preeklampsi
+makat
gelis+plasental
dekolman + fetal
stress tanisi ile acil
sezeryan.

14w iken
intrauterin kayip

38w3d NSDile
dogum

28w iken
intrauterin kayip.
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[SS-28]
Prenatal Tani Alan izole Fetal intraabdominal Kistlerin Yonetimi: Tersiyer Merkez Sonuglari

Rukiye Kizilirmak, Mira¢ Ozalp, Mehmet Albayrak, Mehmet Osmanagaoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Klinigimize basvuran gebelerde prenatal izole fetal intraabdominal kist tanisi alan olgularin
yonetimi ve bu bebeklerin uzun doénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Riskli gebelik poliklinigimizde Ocak 2015-Eylil 2021 tarihleri arasinda prenatal izole fetal
abdominal kist tanisi alan 20 gebenin sonuglari retrospektif olarak incelendi. Perinatoloji konseyinde
pediatrik cerrahi ekibi ile birlikte degerlendirilen gebelerin demografik bilgilerinin yani sira, kistin
orijini, fetal cinsiyet, prenatal tani haftasi, takipte spontan rezorbe olup olmadigi, intrauterin miidahale
ihtiyaci, dogum sonrasi operasyon ihtiyaci olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Olgularin demografik 6zellikleri ve klinik parametreleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Fetal over
kistleri en sik goriilen gruptur ve olgularin % 55’ini olusturmaktadir. intraabdominal kistlerin %30’unda
intrauterin donemde spontan regresyon izlenmistir. Bir fetal over kisti olgusuna fetal abdominal basi
semptomlari gelismesi Gzerine intrauterin kist aspirasyonu yapilmistir. Enterik duplikasyon kisti 6n
tanisiile takip edilen bir fetlisiin tanisi postnatal dogrulandi ve pediatrik cerrahi tarafindan opere edildi
(Tablo 2).

Sonug: Fetal abdominal kistlerin hepsi benign olarak saptandi. Literatir ile uyumlu olarak en sik over
kisti saptanmis olup, fetal abdominal kistlerin ligte biri intrauterin dénemde spontan rezorbe oldu.
Abdominal kist tanisi alan hastalarda prenatal tani, etkin danismanlik ve yenidogan déneminde
yonetimin planlanmasi icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: fetal abdominal kist, fetal enterik duplikasyon kisti, fetal over kisti, prenatal tani,
ultrason

Tablo 1
Yas (yil) 29.2 (18-45)
Gravida 2 (1-5)
Parite 1(0-3)

Fetal cinsiyet (n,%)

-Disi 15 (%75)
-Erkek 5(%25)
Prenatal tespit zamani (hafta) 29 (22-37)
Dogum zamani (hafta) 37 (35-40)

Olgularin demografik ézellikleri ve klinik parametreleri
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Tablo 2

o intrauterin - .
Olgu Fetal Cinsiyet Intrauterin
Spontan .
sayisl Kiz Erkek Fetal Girisim
Regresyon
n n%n% n % n %
Over kisti 11 11100 - 436.4 19
Mezenterik 3 133267 133 ;
kist
Sdrrenal kist 3 267133 133 -
Erlt?ﬂk duplikasyon 1 1100 - i i
kisti
Koledok kisti 1 -1100 - -
Hepatik kist 1 -1100 - -

Fetal cinsiyetlerine gére intraabdominal kistlerin dagilimi ve degerlendirilmesi

Postpartum
operasyon

n %
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[SS-29]

Klinigimizde Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon Tanisi Almis Olgularin Prenatal Bulgulari
ve Postnatal Sonuglari

Cigdem Kunt isgiider?, Tugba Sarag Sivrikoz!, Sule Birol ince!, Muhterem Melis Cantiirk?, ibrahim
Kalelioglu?, Alkan Yildirim?, Recep Has!

Yistanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, istanbul

Zjstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Amag: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM), terminal bronsiyollerin asiri
proliferasyonu ve anormal alveol gelisimi ile karakterize multikistik hamartomatéz bir akciger
lezyonudur. Olgularin %80-95’i unilateral, tek lobu tutar. insidansi 1/25.000-35.000 canli dogum olup
nadir bir lezyondur, erkeklerde daha sik gorilir. Tim konjenital akciger malformasyonlarinin %25’ini
ve konjenital kistik akciger malformasyonlarinin %95’ini olusturur. Bu ¢alismada, klinigimizde CCAM
tanisi almis olgularin prenatal bulgular, tedaviler ve postnatal sonug ve tedavilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Method: 2015-2021 yillari arasinda CCAM tanisi alan 72 gebenin takip ve tedavi kayitlari ve postnatal
sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama anne yasi 30.36 + 5.75 (20-43) yil, ortalama tani haftasi 24.9+ 3.85 (19-39) hafta idi.
Etkilenen vakalarin 27 tanesi (%45.8) kiz, 32 tanesi (%54.2) erkek cinsiyetindeydi. Vakalarin %52.75’i
(n:38) mikrokistik, %47.25’i (n:34) makrokistik CCAM olup 42 olguda sag, 30 olguda ise sol akcigerde
CCAM saptandi. Kist volim orani (CVR) 0.69 cm? (0.14-5.5) olarak saptandi. Vakalarin %22.2 ‘sinde
(n:16) polihidramniyos, %63.9’unda (n:46) kardiyak kayma, %22.2’sinde (n:16) ek ultrason bulgusu ve
%12.5’inde (n:9) hidrops saptandi. Karyotip analizi yapilan 20 olgunun tamaminda, karyotip analiz
sonucu normaldi. 7 hastaya torakosentez, 5 hastaya steroid tedavisi, 1 hastaya torakoamniyotik sant
olmak Uzere toplam 13 intrauterin tedavi prosediirii uygulandi. Gebelik, 5 olguda terminasyon, 3
olguda intrauterin fetal 6liim ve 59 olguda canli dogum ile sonuglandi. 2 yenidogan postnatal 1. ve 7.
giinde kaybedildi. 49 bebek asemptomatik idi, 25 (%34.7) yenidogan yogun bakim initesinde takip
edildi. 24 bebege (asemptomatik 16, semptomatik 8 hasta) basarili rezeksiyon yapildi. Sadece 1
hastada patoloji sonucu pulmoner sekestrasyon olarak rapor edildi.

Sonug: Rutin taramalar sirasinda tani konulan CCAM’lu fetuslarda kotu prognoz belirteglerine ragmen
takip ultrason degerlendirmelerinde lezyonlar spontan regresyon ve rezoliisyon da gosterebilir.
Tedavisi konservatif yaklasimdan intrauterin cerrahi, steroid tedavisi ve postnatal cerrahiye kadar genis
bir spektrumda olan CCAM’un prenatal olarak tespit edilip takip edilmesi, tedavinin planlanmasinda
oldukg¢a dnem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hidrops, kist volimi orani, konjenital kistik adenomatoid malformasyon, prenatal
bulgu, rezeksiyon
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[SS-30]
Plasental invazyon Degerlendirmesinde Ultrasonografinin Yeri
Ozge Kahramanoglu, Oya Demirci

TC SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dall,
istanbul

Amag: Plasental invazyon anomalisi disliniilen olgularda ultrasonografinin invazyon derecesi ve
peripartum morbidite dngorisiindeki 6neminin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: 2020-2021 yillari arasinda hastanemize basvuran, plasental invazyon disiintlen ve dogumu
hastanemizde gerceklestirilen 54 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani ve
dogum sirasindaki gebelik haftalari, ultrasonografik olarak plasenta previa varligi, demarkasyon hatti
kaybi, lakiin, kopriilesen damar, bulging bulgulari, plasental patoloji incelemeleri ve operasyon notlari
kaydedildi. Hastalar ultrasonografi incelemesi sirasinda invazyon disliniilmeyen, lokal invazyon
duslintlen ve plasenta akreata spektrumu olarak degerlendirilen hastalar olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: 54 olgudan 12 hastada invazyon disliniilmedi, 13 hastada lokal invazyon dislndldi, 29
hastada multipl lakin, bulging ve képri damar varligi olmasi tzerine plasental invazyon anomalisi
olarak degerlendirildi. Ortalama tani haftasi 27, dogum haftasi 36 olarak saptandi. Hastalarin hepsi
multipar ve gecirilmis sezaryen oykisl olan hastalardi. Lokal invazyon dislinilen hastalarin 4’Gnde
invazyon saptanmadi, fakat invazyon goriilmeyen 2 hastada plasental yatakta yaygin kanama olmasi
Gzerine kare sutur ve bacri balon uygulandi. Lokal invazyon disinilen 1 hastada peripartum
histerektomi yapildi. 5 hastaya segmenter rezeksiyon uygulandi. Plasenta akreata spektrumu
ontanisiyla takip edilen hastalarin hepsinde invazyon saptandi. 12 hastada histerektomi yapildi, 17
hastada segmenter rezeksiyon yapildi ve bacri balonu yerlestirildi. Segmenter rezeksiyon yapilan 1
hastada postoperatif 2. saatte asiri kanama nedeniyle histerektomi gercgeklestirildi. 54 hastadan 39’una
kan transfiizyonu yapildi. Mortalite gériilmedi. Ultrasonografinin sezaryen esnasinda karsilasilacak tam
invazyonu bulmada sensitivitesi %96.2, spesifisitesi ise %88.8 olarak bulunmustur. Ultrasonografide
invazyon yok olarak yorumlanan hicbir olguda sezaryen esnasinda invazyon saptanmadi. Bu
hastalardan 5’ine uterusa bacri balon yerlestirildi. (Tablo 1)

Sonug: Plasenta akreata spektrumu myometriuma anormal trafoblast invazyonu sonucu olusan, agir
kanama sonucu morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir durumdur. Gegirilmis sezaryen sonrasi
plasenta previa en 6nemli risk faktoridur. Preoperatif tani mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinde
cok 6nemlidir. Onemli bir bulgumuz ise ultrasonografinin invazyonu ekarte etmede giivenilirliginin
%100 olarak saptanmasidir.

Anahtar Kelimeler: akreata, invazyon, previa, sezaryen, ultrasonografi

Plasenta Previa Olgularinda Ultrasonografi ve Sezaryen Bulgulari

Sezaryen Bulgusu

USG Bulgusu Tam invazyon Lokal invazyon invazyon Yok
Tam invazyon 26 3 0 29
Lokal invazyon 1 8 4 13
invazyon Yok 0 0 12 12
27 11 16 54
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[SS-31]
Plasental Koryoanjiom Ontanisi Alan Gebeliklerin Sonuglari

Lutfiye Uygur, Isil Ayhan, Oya Demirci
1Saghk Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Prenatal dénemde koryoanjiom tanisi alan gebeliklerde takiplerde gelisen ultrason bulgularinin
incelenmesi, bu gebeliklerin  perinatal ve postnatal sonuclarinin  degerlendirilmesi.
Yontem: Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi'nde 2014-2021 yillarinda
plasental koryoanjioma oOntanisi ile izlenen ve dogum yaptirilan gebelerin takip bulgulari, gebelik
sonuclari ve postnatal sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 12 hastaya antenatal takiplerde ultrasonda koryoanjiom tanisi koyulmus, bu hastalardan 6’si
takiplerini ve dogumunu klinigimizde yaptirmis ve postpartum patolojik inceleme yapilabilmistir.
Calismaya bu 6 hasta dahil edilmistir. Ortalama anne yasi 29,5 (24-40) idi. Tanida ortalama gebelik
haftasi 27,3 (20-32) idi. Bu 6 hastanin 4’linde histopatolojik incelemeyle koryoanjiom tanisi
dogrulanmis, 2’si subkoryonik hematom olarak degerlendirilmistir. Hastalarin ultrasonografik takip
bulgulari ve patoloji sonuglari tablo 1’dedir. 5 (%83) hastada kitle gebelik siresince buyime
gostermistir. 1 hastada fetal anemi tanisi koyulmus, postnatal yenidogan kan sayiminda anemi
dogrulanmistir. 4 (%66) hastada izlemlerde polihidramniyos, plasental kalinlik artisi, triklspit
regiirjitasyonu bulgulari gelismis, 4(%66) hastada fetal gelisim kisithhgi, 2(%33) hastada travayda fetal
distress gelismistir. Yalnizca 1 yenidogan anemik saptanmistir. Gebelik sonuglari, fetal ve neonatal
sonuglar tablo 2’dedir.

Sonug¢: Koryoanjiom, benign bir plasental timordir. Ultrason bulgular subkoryonik hematom,
teratom, dejenere fibroid, koranjiokarsinom gibi durumlarla benzerlik gosterir. Kesin tanisi ancak
postpartum histopatolojik inceleme ile koyulabilir. Ozellikle yiiksek vaskiilaritesi olan ve kitle capinda
hizli bliyime gosteren olgular polihidramniyos, preterm dogum, preeklampsi, fetal anemi, kalp
yetmezligi, fetal gelisim kisitliligi gibi olumsuz sonuglara yol agabileceginden yakin antenatal takip,
uygun dogum zamanlamasi ve dikkatli travay takibi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: plasenta, koryoanjiom, ultrasonografi, subkoryonik hematom, gebelik sonuglari

Resim 1

Bir plasental koryoanjiom vakasinin ultrason gériintiisii. Plasentanin fetal yiiziinde, umblikal kord
insersiyonuna yakin, besleyici damari gériilen iyi sinirli kitle
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OLGU YAS
1 27
2 31
3 25
4 24
5 30
6 40

Resim 2

Bir plasental koryoal.vjiom vakasinin makroskopik goriintiisii

Tablo 1

TANIDA
GEBELIK
HAFTASI

30

20

32

32

28

22

KITLENIN KITLENIN

iLK CAPI
(mm)

50X22

30x27

47x50
57x35

28x50

32x30

SON CAPI
(mm)

55x66

98x93

60x50
68x60

66x40

70x50

VASKULARITE

Yiuksek

Yiuksek

Yok
Diisik

Duisiik

Yiksek

Takipte gelisen ek USG
bulgulari

Polihidramniyos, Triklspit
reglrjitasyonu
Polihidramniyos, Trikispit
regurjitasyonu

Triklspit regirjitasyonu,
Plasental kalinlik artigi

Triklispit regirjitasyonu,
Plasental kalinhk artisi

Polihidramniyos, Trikispit
reglirjitasyonu, Plasental
kalnlik artis

Son
MCA
MoM

1.48

1.0

1.06

1.0

0.85

1.2

Fetal
Blylme
Kisithhg

Plasental koryoanjiom vakalarinin demografik verileri, ultrason takip bulgulari ve patoloji sonuglari
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Patoloji
Sonucu

Koryoanjiom

Koryoanjiom
Subkoryonik
hematom

Koryoanjiom

Subkoryonik
hematom

Koryoanjiom



OoLGuU

Tablo 2

GEBELIKTE
MORBIDITE/
KOMPLIKASYON

Preterm eylem

GDM(gestasyonel
diyabet), FBK(fetal
blytme kisithhg),
Preterm dogum

GDM
GDM, FBK

GDM, FBK

GDM,
Preterm dogum

Gebelik sonuglari, fetal ve neonatal sonuglar.

GEBELIK
SONUCU

CD (Canli
dogum)

CcD

CcD
CD

CD

CD

DOGUMDA
Gebelik
Haftasi

32

33

38
38

39

36

DOGUM
SEKLI

C/S
(sezaryen)

C/s

C/sS
C/s

Vajinal
dogum

C/s

ENDIKASYON

Eylemde Eski
C/S

Fetal distress

Fetal distress
Eski C/S

Eylemde
gebe

Diisiik BPP
skoru,
Eski C/S

DOGUM

AGIRLIGI

(gr)

2440

1450 (1.p)

3200
2640 (5.p)

2750 (5.p)

2440 (10.
p)

Yenidogan

Hb/Htc

12/35.5

19/59.9

17.5/53.6

16.6/49.3

16/48.6

Yenidoganda ek
komplikasyon/
bulgu

RDS (respiratuar
distress
sendromu)

RDS, PDA,

Hiperbilirubinemi

TTN (gegici
takipne)

TTN, sacral dimple
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[SS-32]
Unsuccessful Uterine Artery Embolization in Large Uterine Arteriovenous Malformation

Orhan Sahin, Emine Aydin
Department of Obstetrics and Gynecology, Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Istanbul, Turkey

A 35-year-old patient, G3P1C1, with a history of cesarean section and curettage. She applied to a
private clinic for voluntary termination of pregnancy when she was 6 weeks pregnant. Her menstrual
cycles were regular, and she had no history of any other suspicious symptom until the time of
admission. When severe bleeding occurred during dilatation at the beginning of the curettage
procedure, the procedure was stopped and then the bleeding stopped. The patient applied to our
outpatient emergency gynecology clinic. In the pelvic examination, it was observed that the uterus was
large, there was no active bleeding from the vagina, the gestational sac was disrupted, and there were
hypoechoic areas around the gestational sac in the endometrial cavity. In the Doppler examination,
irregular vascularity and low resistance index values, high peak systolic velocity flow (PSV >60 cm/s)
and pulsatility index were observed in the color doppler ultrasonography. Computed tomography (CT)
angiography showed a prominent vascular structure with a diameter of 65 mm in the thickened
posterior left uterine wall. In 3D image CT angiography, hypervascular tangles and dilatation of the left
ovarian vessel were demonstrated (Picture 1). Dilute N-butyl cyanoacrylate (NBCA) (with 1:4
ethiodized oil) was used in uterine artery embolization (UAE). Total occlusion of the AVM was observed
in the control angiography after the procedure. (Picture 2) Hysterectomy was decided for the patient
who had active vaginal bleeding within a few hours after the procedure and needed blood transfusion.
(Picture 2) A review showed that UAE had a success rate of 61% at the first attempt and 91% at the
second attempt. Data on which cases may fail are lacking in the literature. However, UAE is now
considered the gold standard treatment for AVM, with high success rates and fertility-preserving
procedures and reporting successful pregnancy rates after the procedure.

Keywords: Arteriovenous malformation, doppler ultrasonography, first trimester obstetric
ultrasound, massive vaginal bleeding, uterine artery embolization

Picture 1

Preoperative diagnostic methods of the patient a) Sagittal plane MRI before contrast, b) Sagittal
plane MRI after contrast, c) Coronal view of CT angiography, d) MR angiography removed
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Picture 2

Left Picture: Hysterectomy material. (white arrow indicates macroscopic uterine AVM) Right Picture:
Digital subtraction angiography (DSA) image of uterine arteriovenous malformation (AVM) fed from
the left uterine artery, a) Arterial phase b) venous phase c) DSA image of uterine AVM after
embolization arterial phase d) venous phase
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[PS-02]
COVID-19 Pnémonisini Taklit Eden ve Anne Oliimiiyle Sonuglanan Peripartum Kardiyomiyopati

Emine Aydin, Orhan Sahin
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Maternal 6lim ile sonuglanan peripartum kardiyomyopati (PPKM) olgusunun COVID-19
pndmonisi ayirici tanisi

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 29 yasinda, Gravida 2 Parite 1, 36 hafta 0 glinlik gebe hasta, ani baslayan carpinti, nefes
darhg ve kendini iyi hissetmeme sikayetleri ile klinigimize basvurdu.

Genel goériinim orta-iyi, dispneik ve ortopneik idi. Vicut kitle indeksi 35,3 kg/m2, nabiz 118/dk, kan
basinci 120/70 mmHg, solunum sayisi 24/dk idi. Periferik oksijen satlirasyonu (Sp0O2) oda havasinda
%94 ve ates:38°C idi. NST normal idi. Akciger grafisinde sagda daha belirgin olarak alt zonlarda hafif
infiltrasyon, bilateral hiler dolgunluk ve yogunluk artisi izlendi (Resim 1). 5 It/dk 02 ventilasyonuna
ragmen arteriyel satiirasyon %90'in altina diismeye basladi. PCR testi negatifti. Ekokardiografide (EKO)
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 35%, sol ventrikil hipertrofisi, sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu (Evre 1),
dejeneratif mitral ve aort kapagi, hafif aort yetersizligi, hafif triklispit yetersizligi ve orta derecede
mitral yetmezligi gorildi (Resim 2). Gebeligin sezaryen ile sonlandirilmasina karar verildi. Hastaya
postoperatif, Digoksin, Furosemid Enoxaparin, Metoprolol, Spironolakton, Kaptopril, Klaritromisin,
Tazosin baslandi. BT’de en kalin yerinde 1,5 cm’e ulasan bilateral plevral eflizyon ve sag akcigerde daha
belirgin olmak Uzere iki tarafta yaygin buzlu cam infiltrasyonlari izlendi. (Resim 1). Hasta tani
konulmasindan 35 giin sonra kalp yetmezliginden exitus oldu.

Sonug: PPKM'nin tam patogenezi halen tam olarak belirlenmemistir.1 Viral ajanlar sorumlu tutulmus
olsa da az sayida hasta lizerinde yapilan kohort ¢alismalari, PPKM'li kadinlarin 8% ile 50% sinde degisen
derecelerde viral genom ve miyokardiyal inflamasyon gostermistir2,3. COVID-19 solunumsal belirtileri
ile 6n planda olmasina ragmen kardiyak komplikasyonlar da bildirilmistir.4 Gebe olmayan hastalari
degerlendiren galismalar, COVID-19 ile iliskili miyokarditin dilate kardiyomiyopatiye ilerleyebilecegini
disiindiirmektedir.5 Ote yandan hastanin toraks BT'sinde pnémoni ve /veya kalp yetmezligi lehine
bulgular ve eko bulgulari peripartum kardiyomiyopatiyi diisiindirir. Yine de COVID-19'da yanlis negatif
PCR oranlarinin %18 ile %58 arasinda degistigi goz 6niinde alindiginda, bu tiir olgularda kesin tani
koymak oldukga zor olabilir. 6

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ekokardiografi, gebelik, maternal 6lim, peripartum kardiyomyopati
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Resim 1

a) Toraks CT b)PA Ac X-ray
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Resim 2

a) Apikal kesitte sol ventrikiil ve sol atrium dilatasyonu, orta siddette mitral yetmezlik. b)Apikal kesitte
sol ventrikiil ve sol atrium dilatasyonu, orta siddette mitral yetmezlik. Normal sag ventrikiil
fonksiyonlari c) Parasternal uzun aks kesitte sol ventrikiil dilatasyonu, orta siddette mitral yetmezlik.
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[PS-04]
Monokoryonik ikiz Gebeliklerde Selektif Fetal Gelisim Geriligi

Aysel Uren
Dogansehir Sehit Esra Kose Basaran Devlet Hastanesi, Malatya

Cogul gebelik uzun dénem koéti sonuglara neden olabilecek bircok komplikasyonun artmis riskine
sahiptir. Monokoryonik ikiz gebelikte selektif IUGR her iki fetus arasinda gestasyonel yasa gore tahmini
fetal agirlikta (TFA) % 25 fark olmasidir. slUGR'de plasenta bolgesi ikizler arasinda esit olmayan bir
sekilde dagilmistir: bir ikiz plasenta payinin ¢goguna sahipken, bliyime kisitl ikiz plasentanin sadece
kiictk bir kismina erisim nedeniyle beslenemez. Monokoryonik ikizlerde sIUGR insidansi % 10-15'tir.

Vaka Takdimi: 39 yas ikinci gebelik 36 hafta 3 glin spontan gebeligi olan klinigimiz takipli monokoryonik
diamniyotik ikiz olgumuz; gebeligin 33. haftasinda her iki fetus arasinda % 25 agirlik farki bulunmakta
idi. Her iki fetus umblikal arter akim doppleri normal olup, akim kaybi veya ters akim izlenmedi.
Amniyon mayi her iki kesede yeterli idi, siki ultrason takibi, nst, uterin arter doppler ile gebelik takip
edildi, 34. gebelik haftasinda erken dogum tehdidi uterin kontraksiyonlar sebebi ile steroid dozlari
tamamlandi. Gebeligin 36. haftasinda 1. fetusun ultrasonografik agirligi 1900 gram, 2. fetusun agirhg
2700 gram olculdi. birinci bebek doppler sonografide akim kaybi tespit edildi bunun Gzerine dogum
karari verildi. Vajinal dogum ve sezaryenin fayda ve riskleri tartisildi. Hastaya alt segment transvers
sezaryen yapildi. 1. bebek 1830 gram, 2. bebek 2560 gram her iki bebegin apgar skoru 1.dk 8 olup 5.
dakika 10 idi ilk bakim ve midahale dogum salonunda yapildi takip i¢in yenidogan Unitesine alindi.
Dogum sonrasi 8. ve 22. glinlerde iyilik hali ile bebekler taburcu edildi.

Monokoryonik ikiz gebelikler maternal ve neonatal morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmistir.
Bundan dolayi daha dikkatli ve siki takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: [DAK], [doppler], [ikiz], [MKDA], [sIUGR]

Monokoryonik ikiz Plasenta

Umbilical |
cord
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Monokoryonik ikiz sSIUGR
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monokoryonik ikiz gebelikte fetuslar arasindaesit olmayan plasenta paylasimi,sIUGR fetusta umblikal
arter doppler diyastolik akim kaybi
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[PS-05]

Management of a 6-Week Cervical Ectopic Pregnancy with a Single Dose of Systemic Methotrexate:
A Case Report

Orhan Sahin
Department of Obstetrics and Gynecology, Prof.Dr.Cemil Tascioglu City Hospital,Istanbul, Turkey

Objective: Our aim is to present the successful diagnosis, treatment and 1-year follow-up of a 6-
week-old cervical ectopic pregnancy (CP) case with life-threatening positive fetal heart activity.

Case: A 37-year-old multiparous patient was admitted to our service with the diagnosis of CP. She
was pregnant for 6 weeks and 3 days (compatible with ultrasound) according to her last menstrual
date. In the transvaginal ultrasonography examination, embryo and fetal cardiac activity with a head-
rump length (CRL) of 5.8 mm was observed in an intact gestational sac in the cervical region. (Picture
1) The hemoglobin (Hb) level was 10.4 g/dL and the quantitative measurement of human chorionic
gonadotropin hormone (B-hCG) was 52.336 mIU/mL. Treatment options and possible risks were
discussed with the patient.The patient decided on medical treatment. The recommended treatment
was a single intramuscular injection of 70 mg (1 mg/kg) MTX. Follow-up was performed with weekly
ultrasound scanning and the quantitative serum B-hCG level gradually decreased until it returned to
the normal range after 3 months as seen in Figure 1. Active vaginal bleeding of the patient was not
observed in the long and short term. In contrast to the decrease in B-Hcg levels, some enlargement in
the form of a sac in the cervical region was observed in the ultrasound image until the end of the
12th month after treatment. After one year, the cervical region was naturally followed on
ultrasound.(Picture 1)

Conclusion: MTX appears to be the first-line therapy for clinically stable patients and has been used
systemically or locally in case series. A single dose of MTX injection appears to be effective for the
treatment of CP without the need for concomitant procedures or surgical interventions. In addition,
this conservative technique both preserves fertility and allows for the possibility of subsequent
uneventful delivery.

Keywords: First trimester pregnancy, Ectopic pregnancy, Cervical ectopic pregnancy, Methotrexate,
Vaginal bleeding

Figure 1
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Picture 1

uterus

b.8mm 6w3d GS = 18.9mm Swid

a) Mtx 1st day b) Mtx 30th day c) Mtx 60th day d) Mtx 120th day e) Mtx 8th month f) Mtx 1st year
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[PS-06]
A Prospective Study: The Effect of Fetal Hypoxia on Myeloperoxidase Levels in Cord Blood

Caner Késel, Miijde Can Ibanoglu?, Kadriye Erdogan?, Burak Arslan?, Safiye Elif Uzlu®, Funda Akpinar?,
Rahmi Sinan Karadeniz?, Yaprak Engin Ustiin®

!Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Biochemistry, Ankara Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

3Department of Neonatology, Ankara Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey.

Objective: We aimed to compare myeloperoxidase (MPO) levels in cord blood samples of mothers
with and without perinatal hypoxia, since fetal hypoxia results in decreased pH, base excess, and an
increase in pCO2 and lactate levels. Another objective of this study is to determine the correlation
between MPO values and pH values among newborns with perinatal hypoxia.

Study Design: We enrolled 42 pregnant women to this cross-sectional analytic study if they had met
following criteria: uneventful gestational follow-ups, no known chronic or pregnancy-associated
diseases, a BMI of <29.9, a singleton pregnancy, those with pregnancy over 34 weeks. The subjects
were 1:1 randomized to either hypoxic newborns (n=21) and those in the control group (n=21) and
their myeloperoxidase levels were measured from cord blood samples.

Results: The mean age of the study population was 26,9 15,3 years. The mean BMI was28,3 + 3,5
kg/m2. The mean age of gestation at birth was 39,4 + 1,4 weeks, with a mean birth weight of 3194,6 +
460,3 grams. In this study, we compared the MPO levels of hypoxic newborns and those in the control
group, and we did not find a significant difference between the two groups(p=0.147). Pearson
Correlation Analysis is at -0.566 with p value (0.008) showing significant negative correlation between
MPO and pH in the study group. The pH level decreases, the MPO level increases, and as the MPO
levels increases, the pH decreases.

Conclusion: We found that MPO values are negatively correlated with cord blood pH among newborns
diagnosed with fetal hypoxia.

Keywords: Antioxidant system, cord blood, fetal hypoxia, myeloperoxidase, oxidative stress

The statistical analyses between MPO values and pH values in the study group.

Correlations

_PH_ MPO
PH | Pearson Correlation 1| -5
| Sig. (2-tatled) | we
IN 2! 21
MPO | Pearson Correlation 566 |
| Sig. (2-tatted) | how |
1] nl

p < 0.05 indicates significant difference. Data are expressed as mean # standard deviation. a Pearson
Correlation Analysis
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Table 1.

Age (years)

Gestational week
(weeks)

Birthweight
(grams)

5.Minute APGAR
Base Excess(BE)
pH

MPO level (U/L)

p < 0.05 indicates significant difference. Data are expressed as mean # standard deviation.

Independent Sample T-test

Study Group
(n=21)

28.745.8

39.4+1.2

3220.5£452.4

9.38 £0.86
13.1+6.3
7.1+0.1
956.1+362.8

Controls
(n=21)

25.1+4.9

39.5+1.7

3168.8+468.3

10.0+£ 0.00
2.0+0.0
7.4+0.0
1200.5+633.8

132

752

.964

.002
.000
.000
.147
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[PS-07]
Postpartum Dénemde Ortaya Cikan Somatoform Bozukluk: Olgu Sunumu

Belma Gézde Ozdemir?, Nilay Aksoy?, Halis Ozdemir?

!Adiyaman Gélbasi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Balimii
2Adiyaman Golbasi Devlet Hastanesi, Anestezi Bolimii

3Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bélimii

GIRIS: Gebelik sonrasinda depresyon yaygin gériilen bir durumdur. Hem hormonal hem fizyolojik
degisimler buna zemin hazirlamaktadir. Bazen altta yatan psikiyatrik hastaligin ilerlemesi s6z konusu
olabilmektedir. Aile i¢i siddetin oldugu durumlarda sekonder kazang amacgh konversiyon olabilir. Bu
durum dogum sonrasinda embolik olaylarin, nérolojik biyokimyasal patolojilerin ekartasyonunu
gerektirebilir.

Bu vakada spinal anestezi ile sezaryen operasyonu sonrasinda konversif atak geciren bir hastayi
sunmayi amagladik.

Vaka: Hasta 26 yasinda G3Y2P2 sezaryen dogumu olan hasta sanci sikayeti ile basvurdu. Hastanin
bilinen ek hastalik 6ykist bulunmamakla birlikte gecirilmis sadece sezaryen operasyonlari mevcuttur.
Hastanin bazal laboratuar, biyokimyasal ve tam kan sayimi parametrelerinde patoloji izlenmedi.
Takipsiz gebeligi olan hastanin muayenesinde ultrasonografik dlcimlere gore 37 haftalik tekil, canh
gebelik tespit edilmistir. Kontraksiyonlari regiiler olan ve gerilemeyen hasta sezaryen operasyonuna
alindi. Bu siirecte hasta tek basina olup konusma ve hareket bozuklugu izlenmedi. Ameliyat sirasinda
fascia kapatilmasi siresince hasta bebegini ruhani varliklara benzettigini ifade ederek konusmasi
kekeleme seklinde olmaya ve gozlerini deviye etmeye basladi. Bunun (izerine anestezi ekibi ile birlikte
hasta tekrar degerlendirildi. Vital bulgular stabil olan hastada, oksitosin iv olarak verilmedi, medikasyon
dozajlari asilmadi. Es zamanh gonderilen laboratuar parametrelerinde patoloji izlenmedi.
Elektrolit bozuklugu, emboli riski, oksitosin yanetkisi ekarte edilmeye ¢alisildi. Etken bulunamadi.
Hastanin konusmasinin kesilmemesi, sadece kekeleme olmasi, gbziini tek bir noktaya dikmesi nébet
ihtimalini dusindurse de biling kaybi olmadi. Hasta uyanik oldugu dénemde bilincinin yerinde
oldugunu ifade etti. TiA ekartasyonu agisindan hastada nérolojik muayenede patoloji bulunamadi. ileri
merkeze sevk edilen hasta noéroloji ve psikiyatri klinikleri tarafindan postpartum depresyon ve
konversiyon olarak degerlendirildi. Bebegini emzirmemek ve sorumlulugunu almamak amagl yapilan
bir davranis sorunu oldugu tespit edildi. Hasta psikiyatri klinigine yonlendirildi.
Sonug: Bu tlr psikosomatik bozulukluklari olan gebeler bebekleri ile uzun siire yalniz baslarina
birakilmamalidir. Pencere kenarlarina dikkat edilmelidir. Mevcut durumun ilerlemesi s6z konusu
olabilir. Psikiyatri klinigince destek alinmahdir. Aile fertleri acil durumlar agisindan uyari

Anahtar Kelimeler: gebelik, konversiyon, psikoz, sezaryen, somatoform
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[PS-08]

11. Haftada Atrioventrikuler Septal Defekt Saptanan ve Duktus Venozus - Sistemik Santi Bulunan
Trizomi 21 Olgusu

Coskun Umit, Acar Kog
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali

Atrioventrikuler septal defekt (AVSD) sikligi 1000 canh dogumda 0.24-0.31 olarak izlenir. Tim
konjenital kalp hastaliklarinin %4-5'idir. Atrioventrikuler septal defektleri anatomik ve klinik spektrum
olmak Uzere 2 farkh sekilde incelemek mumkindur. Atrioventrikiiler septal defektler trizomi 21 gibi
kromozomal anomaliler ile kuvvetli birliktelik gosterdigi icin 6nemlidir. Ayni zamanda heterotaksi
sendromlarina da eslik edebilir. AVSD' nin blyiklig, eslik eden anomalilerin varligi, atrio ventrikuler
kapagin tek orifisli ya da iki orifisli olmasi, ventrikillerin esit olup olmamasi fetal prognozu etkiler. Bizim
hastamizda oldugu gibi ventrikilerin esit boyutta oldugu (dengeli) ve tek bir orifisin oldugu (komplet)
atrioventrikller septal defektler trizomi 21 ile %75 birliktelik gosterir.

Ayni zamanda ultrason cihazlarinin kalitesi ve klinik tecriibe arttik¢a fetal kalp taramasinin nukal kalinhk
Olcimi esnasinda yapilmasi gindeme gelmistir. Ultrason ile erken kalp taramasinin, kalp
hastaliklarinin tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifite gosterdigi calismalarda belirtilmistir. Bu sayede
yasamla bagdasmayan kromozomal ve kromozomal olmayan sendromlarin erken tanisi konularak
hastalar agisindan hem obstetrik hem psikolojik sikintilar yasanmasinin oniine gecilmis olur.
Biz burada klinigimize 11. haftada basvurup fetal atrioventrikiler septal defekt teshisi konulan,
ardindan yapilan karyotipleme ile Down Sendromu oldugu tespit edilen ve gebeligin terminasyonu ile
sonuglanan olguyu tartismayi planliyoruz. Fetliste atrioventrikiiler septal defekt disinda duktus
venozus anomalisinin bulunmasi sebebiyle de kromozomal sendromlara siklikla eslik edebilen duktus
venozus anomalilerini de literatiir esliginde olgumuzda tartismayi planladik.

Anahtar Kelimeler: down, duktus venozus, kardiyak, karyotip, terminasyon

11. Hafta Transvajinal Utrason AVSD

atrioventrikuler septal defekt
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Atrioventriuler Septal Defekt

13 hafta dengeli, komplet atrioventrikuler septal defekt

Duktus Venozus - Sistemik Sant (DVSS)

duktus venozus inferior vena cavaya umbilikal-portal-duktus venozus kompleksinin altindan ve
hepatik vene paralel aciliyor
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Korpus Kallozum Kiigiikliigii ve Nazal Kemik Hipoplazisi

21. hafta down sendromlu fetus

Umbilikal Venin Farkli Baglanti Paternleri

Normal DV to IVC

No DV-UV to RA No DV-UV to IV

No DV-UV to IVC

Ultraschall in Med 2014,;35:208
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[PS-09]
Siiperempoze Preeklampsi ile Prezente Olan Mirror Sendromu Olgusu

Sebnem Karagiin, Cuma Tasin, Yusuf Dal
Mersin Universitesi, Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim Dali

Amag: Nadir gorilen maternal hipertansiyon, generalize 6dem, proteiniri ve fetal hidropik
degisikliklerin eslik ettigi Mirror Sendromlu olguyu sunma

Yontem: Klinikte siperempoze preeklampsi ve intrauterin gelisim geriligi (IUGR) 6n tanisi ile takip
edilen hastaya yakin vital, agirlik takibi ve giinliik Doppler ultrasonografi planlandi.

Bulgular: 38 yasinda hasta

Gravida 6, parite 2, abortus 4, C- section. Son adet tarihine gére 27 haftalik gebeligi olan hastanin 18
yil 6nceki ikinci gebeliginde siddetli preeklampsi oldugu 6grenildi.

Tansiyon arteriyel (TA) 170/100 mmHg 6lguld.

Pretibial + 2 6dem olan hastanin gelis agirhg: 81 kg

24 saatlik idrarda 8572 mg proteindri vardi.

Ultrasonografide: BPD: 24w5d AC:24w4d FL: 25w3d Fetal Agirlik: 765 mgAFIl: 40 mm Umblikal Arter
Dopplerde end diastolik akim kaybi olan hastanin, yatisinin yedinci giniinde yapilan
ultrasonografisinde plasenta kalinliginda artis, fetal batinda asit, umblikal arter Dopplerinde reverse
akim ve anhidroamnioz tespit edildi. Laboratuar incelemesinde trombosit sayisi 80.000/ml karaciger
fonksiyon testlerinde 3 kathk artis, TA 180 /110 olmasi tizerine hasta sezaryen ile dogum karari verildi.
Dogum oncesi hasta agirligi 83 kg olarak tespit edildi.

Sonug: APGAR skoru 1. dakika 5, 5. dakika 7 olan 800 gr bebek dogurtuldu.
Umblikal kord kan gazinda pH 7.052.Fetal hemoglobin 9.3g/d| (<5p) anemi tespit edildi.
Anne dogum sonrasi yakin TA takibi ile sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Ballantyne tarafindan (1892) ilk tanimlandiginda, rhesus immunizasyonuna bagli maternal
ve plasental 6dem ile fetal hidropik degisiklikliklerin,preeklampsi benzeri bulgulara eslik etmesi
seklinde tanimlanmistir. Etiolojide fetal hidropsa yol agan fetal anemi, enfeksiyon, kardiyak defekt,
ikizden ikize transflizyon sendromu yer almaktadir.Preeklampsi, Mirror sendromlu olgularda sik
rastlanmasina karsin fetal hidropsun kendisinin preeklampsi riskini arttirdigi net degildir.Ortak
patofizyolojik yolaklarla ilgili calismalar yapilmistir.Mirror sendromlu olgularda fetal aneminin
dizeltilmesi cogu zaman maternal 6demin ¢ézlilmesine katki saglamasina ragmen, bizim hastamizda
siiperempoze preeklampsi varligi bu durumu olanak vermemistir.

Anahtar Kelimeler: anemi, mirror sendromu, stiperempoze preeklampsi, hipertansiyon, 6dem

91



Fetal Batinda Asit

preop fetal batinda asit ultrasonografi

umblikal arter Doppler de reverse akim

hastanin preop Doppler ultrasonografisi

92



[PS-11]

Gebelikte Nadir Goriilen idiopatik Diplopi Olgusu

Omiir Albayrak®, Merve Ecem Albayrak?

lizzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu

%jzzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Bolu

Giris: Hamilelik vicuttaki tim sistemlerde ciddi degisimlere neden olur. Hamilelikte meydana gelen
okuler degisiklikler ve patolojik olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik ve Patolojik degisiklikler olarak
siniflandirilir. Hamilelikle birlikte ilk defa meydana gelen okuler degisiklikler, mevcut okiiler patolojinin
hamilelikle birlikte degisim gostermesi ve sistemik hastaliklarin okiler komplikasyonlari seklinde
seyredebilir. Biz bu yazimizda 32. Gebelik haftasindan diplopi sikayeti ile basvuran hastamizin tani ve
takip slrecini sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz bes yasinda bayan hasta 32. Gebelik haftasinda diplopi sikayeti ile basvurdu. Yakinmalarina
agr eslik etmiyordu. Travma 6ykisl yoktu. Hastanin 6zgegcmisinde herhangi bir ek hastalik dykisu
yoktu. Hastanin ilk haftadan beri takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmamisti. Annenin 26. Haftada
yapitlan 75 gr OGTT testi normal saptanmisti. Yapilan kan tetkiklerinde herhangi bir problem
saptanmadi. Hasta GOz Hastaliklari ve Noroloji bolimi ile konsilte edildi. Yapilan Norolojik
muayenesinde; pupiller izokorik, fasial asimetri yok, DTR bilateral normal olup nérolojik muayenesi
normal saptandi. Yapilan g6z muayenesinde basini saga yatirdiginda ¢ift gorme sikayeti mevcut idi.
Hastanin ¢ekilen Beyin MR’da; Diffizyon MR inceleme bulgulari normal olup, enfarkt ya da diger
lezyonlar lehine bulgu saptanmadi ve bilateral maksiller sinlislerde taban kesimlerde mukus retansiyon
kisti saptandi. Yapilan tetkik ve muayene sonuglarina gére hastada gebelige bagl dordiinci kranial sinir
paralizisi tanisi kondu. Hastaya noroloji tarafindan ek bir tedavi 6nerilmedi. Hasta 39. Gebelik
haftasinda sezeryan dogum ile dogurtuldu. Hastanin dogumdan sonra diplopi sikayeti devam etti.
Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hasta operasyondan 48 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Hamilelerde gorsel sikayetler sik rastlanilan bir durumdur. Hamilelikte ortaya ¢ikabilecek veya
hamilelik dolayisiyla degisebilen cesitli fizyolojik ve patolojik durumlari bilmeleri, bu degisim ve
hastaliklarin ayirici tani, tedavi ve izlem siirelerine vakif olmalari cok 6nemlidir. Ozellikle nadir ve ciddi
komplikasyonlar gorsel sikayetler igerebilir ve hamile hastalar ilk olarak kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarina basvurabilirler. Bu sikayetlerle gelen hastalarda multidisipliner yaklasim énemli olup bu
hastalari ilgili brans uzmanlari ile takip etmek 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: cift gorme, diplopi, gebelikte diplopi, gebelikte okiiler degisiklikler, gebelik

Resim 1

™ 4 -

Hastanin Cekilen Beyin MR gériintiisii
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[PS-12]
Prenatal Tani Konulan Aberran Sag Subklavian Arter (ARSA): Do6rt Olgu Sunumu

Begilim Ertan, Ezgi Bilicen, Stireyya Saridas Demir, Erkan Cagliyan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
izmir

Amag: Prenatal donemde detayli ultrasonografi ile ARSA tanisi konulan dort olguyu degerlendirmektir.

Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi’ne basvuran ve ayrintili obstetrik ultrasonografi ile
degerlendirilen hastalarda ARSA saptanmis olanlarda ek anomali sikhgl ve karyotip analizine
bakilmistir.

Bulgular: ilk olgu; 25 yasinda, G2POA1, 15 hafta gebeligi olan hasta klinigimize yénlendirildi. Dis
merkezde yapilan birinci trimester kombine tarama testinde nukal translisensi (NT) artisi saptanmis,
kombine trizomi riski 1/75 olarak belirlenmistir. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede, aberran sag
subklavian arter, hiperekojen barsak ve ductus venosusta akim kaybi saptanmistir. Hastaya genetik
sendrom riskleri anlatilarak amniyosentez yapildi. Amniyosentez sonucu trizomi 21 olarak geldi. Hasta
terminasyon istemedi. ikinci olgu, 23 yasinda G2P1 21 haftalik gebeligi olan hasta ayrintili obstetrik
ultrasonografi icin klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirmede l¢ damar trakea kesitinde renkli
doppler ile yapilan incelemede ARSA tespit edildi. Ek anomali saptanmadi. Dis merkez birinci trimester
tarama testi dislik risk grubundaydi. Hastaya amniyosentez uygulandi. Sonug¢ normal karyotip olarak
geldi. Uglincii olgu, 25 yasinda, G2P1 olan gebe 22. Gebelik haftasinda ayrintili obstetrik ultrasonografi
icin klinigimize basvurdu. incelemede tek umblikal arter ve ARSA disinda ek majér anomali saptanmadi.
Birinci trimester tarama testi riski diisiik olan hastaya kordosentez yapildi. Sonucu normal karyotip
olarak geldi. Dérdiinci olgu, 34 yasinda, G3P2 19 hafta gebe tarafimiza ayrintili obstetrik ultrasonografi
icin basvurdu. Degerlendirmede sag bobrekte hafif pelviektazi ve ARSA saptandi. Hastaya yapilan
amniyosentez sonucu normal karyotip olarak geldi.

Sonug: ARSA saptanan vakalarda diger anomalilerin eslik etme olasiligi nedeniyle, detayli
ultrasonografik degerlendirme ve erken haftada fetal ekokardiyografi yapilmalidir. Ayrica, ARSA tanisi
alan fetiislerde Down sendromu agisindan aileye uygun danismanlik verilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: aberran sag subklavian arter, hiperekojen barsak, nukal transliisensi, prenatal,
ultrasonografi

ARSA Goriintiisii-1
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ARSA Goriintiisii-2

Hiperekojen Barsak
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[PS-13]
Meningomyelosele Eslik Eden Ayak Deformitesi ve Safra Kesesi Duplikasyonu

Coskun Umit, Erdal Seker, Acar Kog
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal,
Ankara

Noral tip defektleri, konsepsiyon sonrasi 21. ve 28. glinler arasinda ndral tlpin tam veya kismi
kapanmasinin basarisiz olmasiyla ortaya ¢ikan santral sinir siteminin agir dogumsal anomalileridir.
Kardiak malformasyonlardan sonra ikinci en sik izlenen major konjenital anomalilerdir. Goriilme
sikliklari cografi bolge, etnik koken ve cevresel faktorlere gore degiskenlik gosterir. Noral tip
defektlerinin nedeni multifaktoriyeldir. Hem genetik hem cevresel nedenlerden kaynaklanabilir.
Bunlardan bazilari maternal hipertermi, maternal pregestasyonel ya da gestasyonel diyabet, obezite,
cevresel ajanlar, folik asit metabolizmasi ile etkilesime giren ilaglar (anti epileptikler), infeksiyoz ajanlar
ve bazi kimyasallardir. Noral tiip defektleri izole olabilecegi gibi diger malformasyonlarla da birlikte
gorulebilir.  Prognoz lezyonun seviyesi, kapsami ve eslik eden anomalilere baghdir.
Biz burada bilateral ayak deformitesi (rocker bottom ayak) ve safra kesesi duplikasyonuna eslik eden
genis lumbosakral meningomyeloselli olguyu tartismayi planlyoruz.

Anahtar Kelimeler: anomali, ayak deformitesi, safra kesesi, spina bifida, ultrason

Lumbosakral Néral Tiip Defekti

vertebralarin diizensiz dizilimi 3D ultrason iskelet modu
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Rocker Bottom Ayak

ayak tabaninin sallanan sandalye seklinde kivrimli yapisi 3D ultrason

Safra Kesesi Duplikasyonu ve Polihidramnios

safra kesesi lokalizasyonunda iki adet anekoik kistik olusum
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Terminasyon Sonrasi Goriintii

meningomyelosel ve bilateral ayak deformitesi

Terminasyon Sonrasi Lateral Grafi

vertebral diizensizlik ve rocker bottom ayak mevcudiyeti
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[PS-14]

The Effect of Continued Maternal Smoking During Pregnancy on Mid-Trimester Sonographic Fetal
Cranial Measurements

Mehmet Serdar Kiitiik!, Rabia Zehra Bakar?, Taha Takmaz?, Caglar Cetin*, Ekrem Unal?

Department of Obstetrics and Gynecology, Bezmialem University Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey

Division of Pediatric Hematology and Oncology, Department of Department of Pediatrics, Erciyes
University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey

Aim: The aim of the present study was to assess the effect of continued smoking before and during
pregnancy on mid-trimester fetal head, lateral ventricle and cisterna magna development.
Methods: A total of 124 pregnant women (44 smokers and 77 non-smokers) enrolled in the study. All
participants were confirmed to be smokers or non-smokers by verifying breath carbon monoxide (BCO)
readings. Biparietal diameter (BPD), head circumference (HC), lateral ventricle (LV), and cisterna
magna (CM) were evaluated by ultrasound between 20-22 weeks of pregnancy. The groups were
compared in terms of aforementioned measurements.

Results: The two groups were similar regarding maternal age, body mass index, and fetal gender. The
gravida (2 [1-7] vs. 1 [1-5], p = 0.005) and parity (0 [0—4] vs. 0 [0-2], p = 0.042) were higher in the non-
smoker group. Comparison of BPD (49.18+3.7 vs. 49.79+4.12, p = 0.418), HC (181.52+14.13 vs.
186.11+£12.99, p = 0.073), LV (6.22+0.76 vs. 6.30+0.70, p = 0.55), and CM (5.58+1.05 vs. 5.58+1.09, p =
0.99) revealed no significant differences between smokers and non-smokers.

Conclusion: Smoking does not change mid-trimester LV, CM, BDP or HC development in pregnant
women who continued smoking during pregnancy. Our results should be confirmed with larger studies

implementing objective smoking tests.

Keywords: Fetal cranial measurements, fetal development, pregnancy, smoking, ultrasound

Table 1
Variable Smokers (n: 44) Non-smokers (n: 77) p
Gestational age at US (days) 144.77+7.79 145.51+6.77 0.582
BPD (mm) 49.18+3.7 49.79+4.12 0.418
HC (mm) 181.52+14.13  186.11+12.99 0.073
Lateral ventricle (mm) 6.22+0.76 6.30+0.70 0.55
Cisterna magna (mm) 5.58+£1.05 5.58+1.09 0.99

Comparison of gestational age at ultrasound examination and sonographic measurements between
smoking and non-smoking women
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[PS-15]
intrapartum Fetal Agirlik Tahminini Etkileyen Faktorler

Masum Kayapinar?, Zafer Biitiin?, Gokhan Unver?, Enis Ozkaya*
IMersin Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Mersin

2Eskisehir Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Eskisehir
3Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun

4Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Dogum sekline karar verilmesi ve doguma bagli olasi komplikasyonlarin 6niine gegilebilmesi igin
intrapartum fetal agirhk tahmini olduk¢a 6nemlidir. Fetal agirlik tahmini sayesinde makrozomik
fetuslarin vajinal dogumlarinda karsilastigimiz perineal laserasyon, sfinkter yaralanmasi, atoni, omuz
distosisi gibi komplikasyonlarin 6niine gegebiliriz. Fetal gelisim kisithhigl olan fetuslarin saptanmasi,
dogum zamanini degistirerek ve fetal distres acisindan daha dikkatli olmamizi saglayarak fetal
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bizde calismamizda intrapartum fetal agriik tahminini
etkileyen faktorleri arastirdik.

Materyal Method: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesinde Mayis
2015 ile Nisan 2016 yillari arasindaki 37-42 hafta arasindaki miad, tekil, canli ve bas prezentasyonu olan
173 gebe calismaya dahil edildi. Hastalara ultrason ile biyometrik 6l¢ciim yapildi. Amniotik sivi
miktarlari(AFl) 6l¢tldl ve kaydedildi. Dogum defterinde belirtilen yenidogan agirlik olgciimleri tahmini
fetal agirlik ile karsilastirildi. Biyometrik olcimler, amniotik sivi miktari, gebelik haftasi, viicut kitle
indeksi (VKi), angajman ve klinik tecriibenin fetal agirlik tahminine etkisi karsilastirildi.

Sonug: Dogum agirligi ile hafta arasinda pozitif yonli %32,3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p:0.001; p<0.05). Dogum agirhigi ile VKi diizeyleri arasinda pozitif yénli %21,7 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p:0.004; p<0.05). Dogum agirhig ile AFI diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmadi (p>0.05). Angajman varligina gore bebeklerin dogum
agirliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p:0.391; p>0.05). Doktorlar arasindaki
kidem farki degerlendirildiginde, fetal agirliktan sapma orani %8,7 olarak hesaplandi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: Galismamizda tahmini fetal agrilik tahmininden sapmada gebelik haftasi ve vicut kitle
indeksinin anlaml oldugunu, kidem farki, angajman ve amniotik sivi miktarinin etkisiz oldugunu
saptadik.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu agirlik, intrapartum, kidem farki, tahmini fetal agirlik, ultrason

Angajmanin Fetal Agirlik Tahminine Etkisi

Tablo 1: Angajman varhgna gore dogum agirhginmin degerlendirilmesi

Dogum agirhga
Var (n=9) 3382,22+249,99
Angajman
Yok (n=164) 3519,12+4729
0,391

Student t test
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Kidem Farkinin Tahmini Fetal Agirhga Etkisi
Tablo 2: Kidemli ve ¢cdmez asistanlarin tahmini fetal agirhgin dogum agirhgindan sapma

yiizdelerinin degerlendirilmesi

Kidemli Asistan
Comez Asistan <%14 >%14 Toplam

n (%) n (%) n (%)
<%14 148 (%85,5) 10 (%5,8) 158 (%91,3)
>%14 10 (%35,8) 5(%2.9) 15 (%8,7)
Toplam 158 (%691,3) 15 (%8.7) 173 (%6100)
P 1,000

McNemar Test

Tahmini Fetal Agirlik ikinci Olgiim
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Tahmini Fetal Agirhik ilk Olgiim
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[PS-16]
Patent Omphalomesenteric duct: A case report

Erdal Seker, Acar Koc

Ankara University, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

Physiological herniation is present until the 10th week in fetal embryological life, and the small
intestines can be found outside the abdominal cavity until this week. However, if it persists later, it is
considered an abdominal wall defect. The most common fetal abdominal wall defects are gastroschisis
and omphalocele. It is important to distinguish them from each other because the incidence of
accompanying anomaly is higher in omphalocele. In omphalocele, the intestines are generally covered
with a sac, which differs from gastroschisis. Normally, there is a connection between the yolc sac and
the midgut in the early fetal period with the omphalomesenteric duct. The embryo continues to be fed
from the yolk sac via the omphalomesenteric duct and this connection is disconnected by 10th week.
The most common form of omphalomesenteric duct problems is Meckel's diverticulum, which is a true
congenital diverticulum. In another variant, patent omphalomesenteric duct, this duct remains open
and small intestinal hernia may develop from here.The 38-year-old woman was in her third pregnancy
and her previous pregnancies were unremarkable and her children were healthy. In the second
trimester ultrasonography (USG) of the mother, an omphalocele sac was detected in the anterior
abdominal wall. Ultrasonography examination revealed an omphalocele sac and hyper echogenic
bowel in the foetus. AS result was reported as 46, XX and normal karyotype.
In the examination of the new-born, a prolapsed intestinal segment from the left side of the umbilical
cord to the outside of the abdomen was detected. The new-born underwent surgery on the 1st day of
delivery. During the operation, it was determined that the small intestines were in the open
omphalomesenteric duct 7 cm proximal to the ileocecal region and there was invagination. Bowel
resection and re-anastomosis were performed. The baby is currently 12 months old and healthy.

Keywords: Patent omphalomesenteric duct, omphalocele, Fetal anomaly, Prental diagnosis,
gastroschisis

Figure-1: a- Prenatal ultrasonographic examination at 35 weeks’ gestation. Transverse view of
abdomen.b- Neonatal persistent omphalomesenteric duct on day 1 of life, prior to neonatal
surgery.
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[PS-17]
Prenatal Oksipital Ensefaloselin Eslik Ettigi Semilobar Holoprozensefali: Olgu Sunumu

Hasan Siit*, Esra Ozkavukcu?, Acar Kog?
IANKARA UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ANKARA
2ANKARA UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Giris: Holoprozensefali, 5.gestasyonel haftada 6n beyin yapilarinin tamamen ayrilamamasiyla
karakterize beynin kompleks bir malformasyonudur. Alobar, semilobar, lobar olmak lzere 3 tipi
mevcuttur. Semilobar tip holoprozensefaliye siklikla orta hat anomalileri ile korpus kallozum, septum
pellusidum, hipofiz bezi, serebral arter malformasyonlari eslik eder, genellikle posterior fossa korunur.
Burada nadir gortilen oksipital ensefaloselin eslik ettigi semilobar holoprozensefali olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: 23 yasinda G2P1Y1, pregestayonel diyabetes mellitus oykiisi olan, ilk trimester tarama testinde
trizomi 21 kombine riski 1/10000 saptanan hastanin; son adet tarihine gére 20. gebelik haftasinda
yapilan ayrintili ultrasonografisinde bas ¢evresi haftasina gore kiiglik, brakisefalik ve her iki lateral
ventrikil, koroid pleksuslar ve talamuslar flizyone izlendi(Resim1-2). Kavum septum pellusidi ve korpus
kallozum ise gériilmedi. interhemisferik fissiir kismen mevcuttu. Oksipital bélgede beyin omurilik sivisi
ve beyin zarlarini iceren kigik oksipital ensefalosel izlendi (Resim-3). Sol ayak ve bilateral ellerde
postaksiyel polidaktili gorilda. Yiz profili ve burun belirgin basik, orta hat tst dudakta ve maksiller
kemik alveoler proceste genis defekt goriildi, nazal kemik izlenmedi(Resim4). Kardiyak, toraks ve
abdominal organlarda patoloji saptanmad..

Hastaya holoprozensefali ile diger anomaliler hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra genetik tani igin
amniyosentez 6nerildi ve terminasyon planlandi(Resim5). Amniosentez sonucunda karyotip analizinde
patoloji saptanmadi, mikroarray ve tiim ekzom dizileme planlandi.

Tartisma: Holoprozensefali etiyolojisi; kromozomal anomalileri, tek gen mutasyonlari gibi genetik;
gestasyonel diyabet, disuk egitim diizeyi ve aspirin kullanimi gibi ¢evresel risk faktorlerini igerir.
Prenatal tanisinda ilk trimesterde yapilan ultrasonografide birlesik koroid pleksuslarin gorilmesi
holoprozensefaliyi disiindiriir. Semilobar holoprozensefali igin en iyi tanisal ipucu ise inkomplet
interhemisferik fissiir ve cavum septi pellusidinin olmamasidir. Semilobar holoprozensefaliye ayrica
frontal lobun hipoplazisi, 6n loblarin flizyonu, oksipital loblarda ayrisma ve inkomplet/komplet talamus
flizyonu eslik eder. Sfenoetmoidal ensefalosel birlikteligi de bildirilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi
holoprozensefalinin posterior fossa ve diger kranial defektlerle birlikte olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Semi-lobar holoprozensefali, fetal nérosonografi, Oksipital ensefalosel, Yarik
damak-dudak, prenatal tani
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Resim 1

choroid plexi

Koroid pleksus

Resim 2

L E6

FUSED THALAMI

fused talami

Resim 3

oksipital ensefalosel
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Resim

Yr/k damak

Resim 5

e o

Postmo}tem
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[PS-18]
Gillessen-Kaesbach-Nishimura Sendromu: iki Olgunun Prenatal ve Postnatal Bulgular

Didem Kaymak, Verda Alpay, Ebru Davutoglu, Riza Madazl
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Perinatoloji

Girig

Gillessen-Kaesbach-Nishimura sendromu iskelet displazisi, dismorfik yliz 6zellikleri ve polikistik bobrek,
diafram hernisi, konjenital kalp anomalileri gibi visseral organ anomalileriyle karakterize, otozomal
resesif kalitim gosteren nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Konjenital glikolizasyon bozukluklarinin
fenotip spektrumunun agir formudur.?

Olgu Sunumu

29 yas primigravid ve son adet tarihine gére 30 hafta gebeligi olan hasta klinigimize fetal anomali
siphesiyle yonlendirildi. Esler arasinda 1. derece kuzen evliligi mevcuttu. Yapilan ultrasonografide
bilateral bliyik ekojenitesi artmis bir tarafta daha belirgin olmak lizere polikistik bobrekler, tim uzun
kemiklerde kisalik (<-2SD), anhidramnios izlendi (Resim 1). Yapilan ultrasonografi boyunca mide cebi
ve mesane izlenmedi. Hasta gebeligin terminasyonunu ve invaziv islemi kabul etmedi. 31. gebelik
haftasinda spontan vajinal dogum ile 1445 gram 1-0 APGAR kiz bebek dogurtuldu. 5.dakika APGAR
skoru 0 olan ve ex kabul edilen fetusun makroskopik muayenesinde distandii batin, uzun kemiklerde
kisalik, ekstremite kontraktir ve atipik yliz mevcuttu. Postnatal grafiyle kemiklerdeki kisalik, postnatal
otopsiyle bilateral blylk polikistik bobrek tanilari dogrulandi (Resim 2). Alinan cilt biyopsisinde kiiltur
ve ve mikroarray sonucu normal olarak yorumlandi. Yapilan tim ekzom dizileme sonucunda ALG9
geninde c.1173+2T>A homozigot mutasyonu saptandi. Anne ve baba igin yapilan ALG9 gen analizinde
€.1173+2T>A heterozigot mutasyonu saptandi. Hastanin 2.gebeliginde kardiyak anomali nedeniyle
tarafimiza tekrar refere edildi. 16.gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide oligohidramnios,
unbalanced atriyoventrikiiler septal defekt, biiylk arter transpoziyonu, tek umblikal arter, her 2 bébrek
ekojenitesi artmis olarak izlendi (Resim 3). Terminasyon ve invaziv islem istemeyen hasta 26. gebelik
haftasinda intrauterin ex nedeniyle indliksiyon yapilarak 780 gram 610 kiz bebek dogurtuldu (Resim 4).
Fetustan intrakardiyak kan alindi, ALG9 geninde ¢.1173+2T>A homozigot mutasyonu saptandi.

Sonug

Multiple konjenital anomalilerde kromozomal mikroarray testi olasi klinigi agiklamiyorsa tiim ekzom
dizileme veya panel testler akilda bulundurulmaldir.

1)Tham E, Eklund EA, Hammarsjo A, et al. A novel phenotype in N-glycosylation disorders: Gillessen-
Kaesbach-Nishimura skeletal dysplasia due to pathogenic variants in ALGS. Eur J Hum Genet.

2016;24(2):198-207. doi:10.1038/ejhg.2015.91

Anahtar Kelimeler: polikistik bobrek, ALGY, iskelet displazisi, otozomal resesif, kardiyak anomali
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Resim 1

Fetus 1 ultrasonografik bulgular—bi/atral ekojenitesi artmis,biiyiik batini dolduran polikistik bébrekler

Resim 2

Fe’tus 1 postnatal bulgular-grafi zun kemiklerde kisalik ve otopside diisiik kulak, basik burun kékd,
retromikrognati, bilateral biiyiik batini dolduran polikistik bébrekler
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Resim 3

Fetus 2 ultrasonograﬁ} bulgular-hiperkojen bébrek ve kalpten ¢cikan tek damar gériintiisii

Resim 4

Fetus 2 postnatal bulgular-grafi uzun kemiklerde kisalik ve yan profilde basik burun kékii,diisiik kulak,
retromikrognati
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[PS-19]

Yiiksek Hava Yolu Obstriiksiyon Sekansi (Congenital High Airway Obstruction Syndrome - CHAOS)
ile Bilateral Renal Agenezi Nadir Birlikteligi- Olgu Sunumu

Umran Kilingdemir Turgut?, Ebru Erdemoglu®, Mihriban Kilcar?, Sirin Baspinar?, Mekin Sezik?
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, Isparta,
Turkiye

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Isparta, Turkiye

Giris: Laringeal/trakeal atrezi, konjenital Ust hava yolu malformasyonlarinin nadir nedenleri
arasindadir. CHAOS sekansi olarak bilinen bu konjenital anomali ultrasonografik muayenede,
genislemis ekojenik akcigerler, diizlesmis veya ters donmus diafram ve fetal asit veya hidrops ile
taninabilmektedir. Bazi vaka sunumlarinda ise atrezi seviyesi altinda genislemis trakeanin tanida
yardimci olabilecegi bildirilmistir. Literatlrde yine laringeal atreziye eslik eden bilateral bobrek agenezi
birlikteligine dikkat ¢cekilmis ve tedavinin mimkiin olmadigi 6limcil sonuglarindan bahsedilmistir.

On dokuzuncu gestasyonal gebelik haftasinda saptanan, trakeal atrezi/CHAQOS sekansina eslik eden
bilateral renal agenezi olgusu yer almaktadir.

Olgu: Gegmisinde ozellik olmayan 28 yasinda G2P1, dis merkezde anhidroamnios saptanmasi
nedeniyle perinatoloji klinigine sevk edildi. Yapilan obstetrik muayenede, anhidroamnios bulgusuna
sahip, bi-pariatel ¢ap (BPD) dl¢limiine gore 19 hafta 1 glin canli gebelik degerlendirildi. Bilateral, ileri
derecede genislemis, kalp ve bliylik arterlere basi yapan, ekojenik akcigerler saptandi (Sekil 1A.). Fetal
kalp muayenesinde, fetal kalp aksinda basiya bagli diizlesme ( yaklasik 10°) belirlendi. D6rt odacik ve
biyilk damar gikislari normal olarak degerlendirildi. Pulmoner arter bifurkasyon seviyesinde genislemis
trakea dikkati cekmektedir (Sekil 1B.). Diyafram ileri derece diizlesmisti. Batin degerlendirilmesinde ise
batin i¢ci organlara basiya neden olan yaygin asit mai izlendi. Mide cebi degerlendirmede
anhidroamnios bulgusuna sekonder olabilecegi 6n planda dislnilerek izlenmedi. Bilateral bébrek
degerlendirilmesinde, power Doppler incelemede renal arterler saptanmadi (Sekil 1C.). Renal fossa bos
olarak goriintilendi. Mesane umblikal arter giris alaninda izlenmedi. Nérosonografi ve arka duvar
degerlendirilmesi normaldi.

Mevcut bulgularla gebeligin terminasyonuna karar verildi. Yapilan fetal otopsi incelemede ise trakeal
bolgede segmental trakeal atrezi tespit edildi (Sekil 2A. 2B.). Ayrica batin ici organlar
degerlendirildiginde renal fossalar bos olarak degerlendirildi (Sekil 2C.). Fetal renal dokuya
rastlaniimadi. Fetal dokulardan elde edilen materyallerden calisilan genetik incelemede microarray
sonucu normal diploid kurulum saptanmisti.

Sonug: Laringeal atrezi/ trakeal atrezi/CHAQS sekansi ile bilateral renal agenezi nadir birlikteligi
bilinmelidir. Ozellikle CHAOS sekansi bulgularina anhidroamnios eklenmesi halinde fetal iriner sistem

degerlendirilmesi dikkatli yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: CHAOS sekansi, fetal anomali, obstetrik Doppler, perinatoloji, renal agenezi
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Sekil 1.

A. Kalp aksinda akciger basisina bagli diizlesme. B. Pulmoner arter bifurkasyon seviyesinde, atrezi
distalinde genislemis trakea. C. Power Doppler incelemede renal arterlerin yoklugu.

sekil 2.

A. Makroskopik patolojik incelemede list trakeal bélgede segmentel atrezi B. Mikroskopik patolojik
incelemede trakeal atrezi bélgesi. C. Batin makroskopik patolojik incelemede bilateral bos renal
fossalar.
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[PS-20]
Fetal Asit ile Seyreden Dev Omfalosel

Fatma Uyar, Pinar Tokdemir Calis, Tuncay Kiicikozkan
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji Anabilim Dali

Giris: Omfalosel, fetal karin 6n duvari defektleri icerisinde en sik goriilen anomali olup, sikligi
1/6000’dir. Karacigerin ¢ogunu iceren, genis, santralize defektler dev omfalosel olarak adlandirilir.
Normal karyotipli ve ek anomalisi olmayan yenidoganlarin sag kalimi %97 ye varan oranda iyidir. Dev
ya da riptir olmus omfalosel gorilmesi kotl prognoz gosterir. Erken ya da ge¢ maternal yas, erkek
bebek ve cogul gebelik omfalosel ile yakindan iliskilidir.

Olgu Sunumu: Vaka 31 yas G2P1, 14 hafta, klinigimize kontrol amagl basvurdu. Bakilan ultrasonda
crl:12 hafta, fetal kalp atimi pozitif, nazal kemik var, karin 6n duvarinda icerisinde karaciger ve barsak
bulunan omfalosel kesesi ile uyumlu gériinim izlendi.

Hastanin kontrollerinde kese boyutlarinin giderek arttigi, kese icinde ve batinda asit olustugu izlendi.
Hastaya 21. Haftada amniyosentez ve parasentez yapildi. Karyotip normal. 26. ve 30. Haftalarda asit
miktari cok fazla artti, parasentez tekrarlandi. 32. Haftadan sonra asit rezolve oldu. Hasta 36. Haftada
eyleme girdi, gecirilmis uterin cerrahi nedeniyle sezaryen ile dogum yapti. Bebek erkek, 2500 gram,
47cm, apgar 3/8 ile dogurtuldu. Bebekte solunum sikintisi gelisti, yenidogan yogun bakima kabul edildi.
4 kez opere oldu, 32 ginlikken neonatal sepsis nedeniyle ex oldu.

Tartisma: Omfalosel, fetal karin 6n duvari defektleri icerisinde en sik goérilen anomalidir. Omfalosel
kesesi genellikle icerisinde karaciger, dalak ya da ince barsaklari icerir. Omfalosel ile iliskili defekt
boyutu arttik¢a pre ve postnatal donem morbidite ve mortalite gelisme orani artar. Omfalosel ile dogan
bebekler ilk 24 saatte solunum yetmezligine girebilir, entlibasyon gerektirebilir. Cogu 1 yasina kadar
ortalama alti kez opere olur. Kese igerisinde karaciger varsa batinda ve kese igerisinde asit gorilebilir.
Fetal asit kotli prognoz gostermez, umblikal arter doppleri ve kardiyak eko normal oldugu siirece takip
edilebilir. Gebelik ilerledikge genellikle rezolve olur. Bu vaka asit birikimiyle kese boyutlarinin ¢ok fazla
artmasi nedeniyle parasentez yapilarak takip edildi. 32. Haftada asit kayboldu.

Anahtar Kelimeler: fetal asit, dev omfalosel, omfalosel, parasentez, preterm dogum

Omfalosel 1

+ Length 108 cm

omfalosel kesesi
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Omfalosel 2

26-094116 Philips Healthcare

»
+Length 4.79 cm

Omfalosel kesesi ve batinda asit birimi, umblikal koroda hidrops
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[PS-21]
Plasental Dev Koryoanjiom

Fatma Uyar, Pinar Tokdemir Calis, Tuncay Kiicikozkan
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji Bolimii

Giris: Histopatolojik incelemede term plasentalarda koryoanjiom prevalansi yaklasik %1 olarak
bildirilmistir. Gorilen koryoanjiomlar ¢ogunlukla kiiglik ve klinik olarak anlamsizdir. Biyik timorler,
Ozellikle 4-5cm ve daha buyik olanlar pratikte cok nadir (1/9000-50000) goériilmekle birlikte, ciddi
maternal ve fetal komplikasyonlarla yakindan iliskilidirler.

Olgu Sunumu: 27 yasinda hasta G1P0O, 24 hafta 6 glin olarak klinigimize basvurdu. Hastanin dis
merkezde yapilan anomali taramasinda plasental bir lezyon izlenmis olup: Gestasyonel trofoblastik
hastalik? Plasental side trofoblastik timor? seklinde raporlanmisti.

Yapilan ultrasonunda plasenta arka duvarda, plasental sol yan bolgede 65mm*40mm boyutlarinda,
icerisinde kanlanma izlenen plasental koryoanjiom ile uyumlu olabilecek goriiniim izlendi. 29. 32. ve
35. Haftada yapilan usglerde, fetal 6lglimler haftasi ile uyumluydu, amniyotik sivi yeterliydi, fetal eko
dogal, fetal anatomi normal izlendi. Kalp yetmezligi ve hidrops izlenmedi. MCA doppler dogal, UA
doppler dogal, DV doppler dogal izlendi.

35. haftada yapilan ultrasonda koryoanjiom boyutlari artmis, 83mm*50mm olarak izlendi. Hasta
35hafta 4glinde preterm eylem nedeniyle dogum yapti.

Makat gelis endikasyonu ile yapilan sezaryende de bebek, kiz, 2430 gr, 48cm apgar 9-10 ile dogdu.
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci olmadi. Plasenta patoloji gonderildi. Makroskopik goriiniimde
plasenta inferior kesimde, yaklasik 76mm*50mm boyutlarinda lezyon izlendi. Yapilan patolojik
inceleme sonucunda kitle: plasental koryoanjiyom seklinde raporlandi.

Tartisma: Dev plasental koryoanjiomlar genellikle polihidramnios, preeklampsi, ablasyo plasenta,
prenatal donemde kanamalar, preterm eylem, bebekte konjestif kalp yetmezligi ve kardiyomegali,
konjenital malformasyonlar, intrauterin gelisme geriligi, respiratuar distress ve in utero 6lim ile
komplike olurlar. Morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek igin plasental koryoanjiomun prenatal
tanisini koymak 6nemlidir. Bu vakada koryoanjiom 8cm kadar biyik olsa dahi yakin ve dikkatli takip
edildiginden kalp yetmezligi ve fetal anemi ile sonuglanmayip lazer gereksinimi olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, hidrops, koryoanjiom, dev koryoanjiom, plasenta
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Koryoanjiom 1

ultrason goriintiisii

Koryqanjlo['_n 3

w

plasenta gériintiisi
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Koryoanjsom 2

LMP) 32wOd
GA 32widd

kitle 32 hafta g6riintiisii
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[PS-22]
Rhesus Alloimmiinizasyonu Nedeni ile Fetal Anemi Gelisen Gebeligin Yonetimi: Olgu Sunumu

Ceren Aydin, Emre Bayram, Suireyya Saridas, Erkan Cagliyan, Sabahattin Altunyurt
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amag: Calismada 6nceki gebeliginde hidrops fetalis 6ykisi olan ve sonraki gebelikte fetal anemi
gelisen, (¢ kez intrauterin kan transflizyonu yapilan olgunun yénetimi ve tedavi yaklasimlari literatlr
ile birlikte sunulmustur.

Olgu: 30 yasinda, G2P1Y0, Rh(Rhesus) uyusmazhgi, 6nceki gebeliginde hidrops fetalis dykisi olan 21
hafta 2 giin gebe, fetal anemi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin 6nceki gebeliginin; hidrops
fetalis nedeniile 34. gebelik haftasinda sezaryen ile sonlandirildigi ve yenidoganin postnatal 1. glinlinde
ex oldugu 6grenildi. MCA-PSV(orta serebral arter pik sistolik hizi) degerinin 1.76 MoM olmasi lizerine
hastaya intrauterin kan transfiizyonu(IUT) planlandi. indirekt coombs testi sonucu 1/256 (+) idi. 40 cc
0 Rh negatif I6kosit filtreli, 1sinlanmis, hematokriti ylikseltilmis intrauterin transflizyon gergeklestirildi.
islem &ncesi kord kaninda Hb(Hemoglobin) 5,8 gr/dl-Htc(Hematokrit) %17; islem sonrasi Hb 7,8 gr/dI-
Htc %23,2 idi. Takiplerde MCA-PSV degerinin 1.9 MoM(Resim 1) olmasi Uzerine ikinci transfiizyon
planlandi. 120 cc eritrosit siispansiyonu ile transflizyon gerceklestirildi. Kontrolde MCA-PSV degerinin
1,47 MoM olarak saptanmasi lzerine lglinci transflizyon planlandi. 180 cc eritrosit sispansiyonu ile
transfiizyon gerceklestirildi. islem &ncesi kord kaninda Hb 8,9 gr/dI-Htc %25,3; islem sonrasi Hb 18,6
gr/dl-Htc %56 idi. 34. gebelik haftasinda MCA-PSV degerinin 1.72 MoM (Resim 2) olarak saptanmasi
Gzerine dogumun planlanmasina karar verildi. Antenatal steroid dozlarinin tamamlanmasinin ardindan
34 hafta 3 giin gebelik sezaryen ile sonlandirilarak 2310 gr canli kiz bebek dogurtuldu. Yenidogan;
prematrite ve hiperbiliribinemi nedeni ile 1.dlizey yenidogan yogun bakimda takip edildi. Fototerapi
sonrasi hiperbiliriGbinemi ve anemi gelismeyen yenidoganin postnatal 7. glinlinde taburculugu yapildigi
ogrenildi.

Sonug: Rh alloimmiinizasyonunun; yenidogan sanligli, kernikterus, serebral palsi, exchange
gereksinimi, hidrops fetalis, intrauterin 6lim veya siddetli neonatal 6lime kadar degisen etkileri
mevcuttur. Fetal anemi tespitinde ve intrauterin transflizyon zamanlamasina karar vermede non-
invaziv olarak hesaplanan MCA-PSV standart yontem haline gelmistir. Rh alloimiinizasyonu nedenli
fetal anemi tedavisinde intrauterin kan transfiizyonu etkili ve giivenli bir yéntemdir. intrauterin kan
transfliizyonundaki gelismelerle birlikte isleme bagh komplikasyon orani diiserken, fetal sagkalim
artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fetal anemi, Hidrops fetalis, intrauterin kan transfiizyonu, MCA-PSV doppler
ultrasonografisi, rH alloimminizasyonu

117



Resim 1. ikinci intrauterin kan transfiizyonu 6ncesi MCA-PSV 6l¢iimii

Tis 0.5

Tib 14

MI 04 155om / L7
79.28cm/s

1267am/y
A-TAmax 3597cmys

Rx MCA-HR 14%om
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[PS-23]
Koryonik Bump: Erken Gebelik Ultrasonunda Potansiyel Bir Tuzak

Giil Alkan Biilbiil, Hiilya Kandemir, Emine Kirtis, Cem Yasar Sanhal, ibrahim inang Mendilcioglu
Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali

Giris: Koryonik Bump (KB) sonografik olarak koryonun altindan veya kord insersiyonundan uzak
gestasyonel kese icerisine ¢ikinti yapan ovoid kitle olarak tanimlanir. insidansi 1000 gebelikte 1.5 - 7
arasinda degismekte ve siklikla tesadiifen bulunur. Etiyolojinin bir hematom veya kigulk bir kanama
alani oldugu 6ne sirilmistir. Bu poster sunumu, ilk trimesterde bir KB vakasini ve zaman iginde
degisen gérinimuni gostermektedir.

Olgu: 8. haftada: 41 yasinda gravide 3 parite 2 olan gebe kadin 8. gebelik haftasinda klinigimize parsiyel
mol gebelik stiphesi nedeniyle yodnlendirilmisti. Transabdominal sonografik degerlendirmemizde
dakikada 165 atimlik bir embriyonik kalp hizi ile 8 hafta 5 giinliik tek bir intrauterin embriyo ile birlikte
KB ile uyumlu olarak merkezi hipoekoik periferi hiperekojen koryodesidual ylizeyden gestasyonel sac
icerisine uzanan oval bir 14x16 mm kitle saptandi.Renkli Doppler goérintilemede kitlede akim
izlenmedi (resim1A,1B,1C). KB tanisi alan hasta gebe takibine alindi.

12. haftada: KB 12. gebelik haftasinda halen belirgindi ve gelismekte olan plasentadan kaynaklandigi
gorilebiliyordu(resim 3). KB, 20 haftalik taramada tanimlanamadi ve hamilelik, baska herhangi bir
komplikasyon (6rn. kanama) kaydedilmeden normal sekilde ilerledi.

Sonug: 'Koryonik Bump', erken gebelik ultrasonunda az arastirilmis bir olgudur. Nadiren goérilmesine
ragmen, KB'ler karakteristik bir gérinime sahiptir, ancak ilk kez goérildiklerinde tanisal bir ikilem
gosterebilirler. Sonografistler KB’ nin tipik gériiniimlerinin (6zellikle kiiciik olduklarinda) farkinda olmali
ve ayirici tanida akilda tutmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Erken Gebelik Ultrasonografisi, Hematom, Hipoekoik, Koryonik Bump, Plasenta

Resim 1A

8wéd ECOLW) 10.09.2021 |
19. 1
16.7 ¢ ® o £

transabdominal sonogramda koriyodesidual yiizeyden gebelik kesesine uzanan merkezi hipoekoik
periferi hiperekojen 14x 16 mm oval bir kitle (ok) iceren bir gebelik kesesi
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Resim 1B

Renkli Doppler gériintiilemede kitlede akim izlenmedi.

Resim 1C

10.09.2021
11.09.2021
8whid  41%tile

Dakikada 165 atimlik bir embriyonik kalp hizi (KH) ile 8 hafta 5 giinliik tek bir intrauterin embriyoyu
(ok) gésteren es zamanli transabdominal sonogram
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Resim 2

12. haftada halen belirgin ve gelismekte olan plesantadan kaynanan 11x11 mm boyutlarinda CB
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[PS-24]
Acil ve Elektif Transvajinal Servikal Serklajlarin Obstetrik ve Perinatal Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Erkan Cagliyan, Onur Yavuz, Mehmet Eyiiphan Ozgézen, Cansu Tugce Cetinbas, Asli Akddner, Siireyya
Saridas
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, izmir

Amag: Servikal yetmezlik tedavisinde uygulanan elektif ve acil transvajinal servikal serklaj
prosedirlerinin  obstetrik ve perinatal sonuglarini  degerlendirmek g¢alismanin  amacidir.
Materyal-Metod: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ndr on yil
boyunca yapilmis olan 85 tekil transvajinal servikal serklaj olgusu retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 85 tekil transvajinal servikal serklaj olgular degerlendirmeye alindi. Acil serklaj (n:31) ve
elektif serklaj (n:54) olarak iki grubun analizi yapildi. Demografik 6zellikler incelendiginde gruplar
arasinda farkilihk gézlenmedi. <24 hafta abort eden olgular dislandiginda kalan 61 tekil transvajinal
servikal serklaj olgularinin [acil serklaj; n: 22 ve elektif serklaj; n:39] obstetrik ve perinatal sonuclar
degerlendirildi. Acil serklaj grubunun servikal dilatasyon o6lgiminin, preoperatif servikal uzunluk
Olciminiin ve 24+0-33+6 hafta arasi erken dogum gerceklesme oraninin diger gruptan istatistiksel
olarak anlamli farklilikta oldugu gortlmustir (sirasiyla; p=.001, p=.01, p= <.0001). Her bir grubun kendi
icinde <34 hafta ve >= 34 hafta dogum yapan olgularina gére preoperatif servikal uzunluk ve servikal
dilatasyon degerleri karsilastirilmistir. Elektif serklaj grubunun analizinde < 34 hafta dogum yapan
olgularda preoperatif servikal uzunlugun >= 34 hafta dogum yapan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli farkhlikta oldugu saptanmistir (p=.02). Acil serklaj grubunda ise <34 hafta dogum yapan
olgularin servikal dilatasyon 6lgimiinin >= 34 hafta dogum yapan olgulara kiyasla anlaml élclide daha
fazla oldugu gorilmektedir (p=.05).

Tartisma ve Sonug: Erken preterm dogumun acil serklaj grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilikta
oldugu gorilmektedir. Acil serklaj olgularinda servikal dilatasyonun artmasinin, <34 hafta dogum
ihtimalini istatistiksel olarak anlamli olmasa da arttirdigi ortaya koyulmustur. Artmis dilatasyonun
negatif prediktif parametre oldugu dusiinilmektedir. Bu nedenle acil serklajin elektif serklajlar kadar
glvenli oldugu tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil serklaj, efektif serklaj, servikal dilatasyon, servikal uzunluk, servikal yetmezlik

Calismanin Akis Semasi
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Sekil 1, Calsymanin akiy yemass

9B servikal serklaj olgusu ]

: 112, qogul gebelik
—————————r— olgusu

— 1, Laparaskopik

- - serklaj olgusy
85 transvajinad servikal
seridaj tekil gebelic
24, <24 hafta
—_——————————p spontan
terminasyon olan
olgular
61 transvajinal servikal
sevklaj tekil gebelik
Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri
Table 1. Gruplanse demografik dzellikleri
' Acif Serklaj Elekul Serklay »

| n: 31 (%36,5) n: 54 (%63.5) degeri |

Yas | 036 30.7% 62 N4

| Sigara | 0 (%)) 2 (%63.7) S0

Sportan gebelik 26 (%83.8) 46 (%85.1) 53
Gexinlmis jmekoljik operasyon | 3(%9.6) | 12(%22.2) 3

- DC 0 (%) R (%al4.8) A1

- Konizasyon 1(*%3.2) 1 ("1.8) 98

- Histeroskopi | 11%3.2) 1(%5.5) 97

Utenin anomeali | 1 {%:3.22) 3 (%65.5) 53
Muternal hastalsk ] 9%29) 16(%296) | 95

Gravida | 32%2 32716 74

Parie | | 14 1.1 ¥ L1 AN

Abortizs | LIF13 ILI1#1.3 TJ7
Serklaj dykiisi | 5 (%16,1) 12 (%422.2) A9
Preterm dofum Oykisd | 11 (%354) Waxy) |3

< 24 hafts aboet eden olgular 9(%29) 14 (%27.8) 1o

Veriler (%) ve va oralama ¥ SD olarak belirtiimistic

123



Tablo 2. Obstetrik ve perinatal sonuglar

Taublo 2. Obstetrik ve perinutal sonughar

Acil Serkly Eleknf Serklay p defen

{ n: 22 (%36,1) n: 39 (%63.9)
| Servikal dilatasyon (cm) 19 %17 05% 09 001
| Preoperatif servikal uzuniuk 224 74 26,1 ¥7.7 o
| Preoperatif lokosit degeri 10,700 F 2389 11,000 F 3692 82

| Serklajm uygalandif hafts 189 42 169 ¥ 388 J3
[ | Opersyon ile iligkili komphlas;on f 0(%0) | (\.’ ) 1.0

Hospmhmsvon sirest 36 17 35 %13 10
“Prog kullamm Gykiisi 11 (%30} 20 (%31,3) 9
_Postoperatif erken dogum tehtdi S (7%22.7) 12 (%630,%) 50

Postoperatif tokolitik tedavisi 10 (%A45.5) 17 (%41.6) 88

| Dogum haftasin ereleme 143F8 182 F79 08

mgummms. 332 F 48 349 35 )

[ 2433 dojumu gerceklegenler 8 (% 36,4) 12 (%30,8) <0.0001
L&Ld_qm!gg_lgmw § (%364) 6(%154) 33
| 37" ve iizen dogumu gerpeklcsenler 6(%27.3) 21 (%53.8) 27

| Dofzum Kilosu (gram) 2178 F 970 2578 F 1106 07
[CSik dogum 14 (%i63.6) 27 (%a69,2) 65
le T4 718 73 %24 90
5" apgar 9F28 84 ¥21 %9

Yemdogan yogan bekm ibitiyec 15 (%68,2) 22 (%564 36
| Mortaille 2 (%9.1) 2 (%5.1) 61

Veriler nf%) ve va ortalama ¥ SD olarsk belirtiimistir

Tablo 3.Elektif serklaj grubunun dogum haftasina goére servikal uzunlugunun ve dilatasyonun

karsilastiriimasi

Tublo 3 Elekiif serklnj grubunun  defum baftasins  gére servikal wzunlufusun  ve  dilatasyonun

| kargdagticilmass < i PRI =

‘ «34 hatia 234 hafta p degeri

‘ | n:12 (%e30.8) n 27 (%ue0.2)

| Preoperanf servikal uzunluk (mm) | 216 ¥7 ]WF73 n
Serklaj amncduks servikal dilaasyon (cm) | 06 =12 0406 TO8 081

Veriler n(%) ve va ortalama + 5D olarak belirtiimigtir

Tablo 4. Acil serklaj grubunun dogum haftasina gore servikal uzunlugunun ve dilatasyonun

karsilagtiriimasi

‘__'l_'gbl_-; _:Qd url_chjm.u dg‘-n haftasna Qﬂ servikal um-l‘-un ve dilatasyonun hqlnltnlum )
\

34 hafta 234 hafta pdegeri
n 8 n: 14
| Preoperatif servikal uzsniuk (mm) 17 =31 217 543 KE]
| Serklsj amnclaki servikal dilatssyon (cm) 2 RF16 L4F 16 05

Veriler (%) ve ya ortalama & SD obarsk belirtilmistir
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[PS-25]
Dil Kaynakli Triglossal Kanal Kistinin Prenatal tanisi

Zafer Biitiin?, Gokalp Senol?, Ahu Korkut?, Burcu Or?, Kamuran Suman?, Hiiseyin ilhan, Hiiseyin Mete
Tanir?

Eskisehir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Eskisehir
“Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Afyon

Triglossal kanal anomalileri boyunda goérilen en sik anomalilerdir, tiroid dokusunun migrasyon
alanindaki her yerde ortaya cikabilirler. Genellikle boyunda ortaya cikarlar, dil kokiinde yerlesmeleri
¢ok nadirdir. Vakalarin %2’ si dil kokiinden kaynaklanmaktadir.

Oral kavite kaynakh kitlelerin ayrici tanisi dnemlidir. Kistin gebelik siiresince boyutu ve amniotik sivi
miktari takip edilmelidir. Kistin boyutundaki artis oral kaviteyi kapatarak polihidroamniosa yol agabilir
ve preterm eyleme neden olabilir. Tani konulamazsa dogum sonrasi asfiksi nedeniyle ani fetal kayiplar
yasanabilir. Ayirici tanida epignatus, epulis, triglossal kanal kisti ve ranula yer almaktadir. Kistin dogum
zamanindaki boyutu, karakteri dogum seklini belirleyecektir. Oral kaviteyi kapatan kitlelerde ex utero
intrapartum tedavi (EXIT) prosedirl uygulanarak, fetomaternal dolasim kesilmeden kist eksize
edilerek asfiksi engellenebilir.

Vakamiz 26. Gebelik haftasinda fetal agizda kitle nedeniyle refere edildi. Yapilan ultrason
incelemesinde dil kaynakli solid komponenti bulunmayan 19x12mm boyutunda oral kaviteyi kapatan
kistik kitle izlendi. Doppler incelemesinde kistte kan akimi izlenmedi. Basvuru aninda ek anomali ve
polihidroamnios saptanmadi. Fetal MR’da dil kaynakli solid komponenti bulunmayan20x15mm kistik
kitle izlendi. Lokalizasyonu ve karakteri nedeniyle 6n planda ranula ve triglossal kanal kisti distinalda.
Gebelik takiplerinde kist boyutunda biylime izlenmedi fakat polihidroamnios gelisti. Hasta ¢ocuk
cerrahi ile gorisilerek 39.haftada elektif sezeryan operasyonuna alindi ve EXIT prosediirii uygulandi.
Yenidoganda entiibasyon ihtiyaci olmadi. Yenidogan servis takiplerinde problem olmayan bebek
Uglinci giin taburcu edildi. Patolojik incelemede triglossal kanal kisti tanisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: triglossal kanal kisti, oral kavite, kistik kitle, EXIT prosediri, prenatal tani

Dogum Sonrasi Goriiniim
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Usg'de Kistik Kitlenin Goriiniimii

20 G50 DR102dB FA11 P90 Frq Res. 7.8cm

D1 19.81 mm
D2 12.49 mm

Usg'de Kistik Kitlenin Goriinimii2
2D G50 DR102dB FA11 P90 Frq Res. 7.8cm

.




[PS-26]
Normal Karyotipli Alobar Holoprozensefali Vakasi

Nihal Callioglu, Firat Ersan, Giiray Tuna, Selcuk Atalay, Sema Siizen Caypinar, ibrahim Polat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Holoprozensefali, genellikle orta yiiz defektleri ile iliskili olan, embriyonik prosensefalondaki
gelisimsel bir kusurdur. Kusur, merkezi sinir sistemi yapilarinin eksik gelisimi ve yetersiz ayrilmasindan
kaynaklanir. Dort tipi vardir: alobar, semilobar, lobar ve orta interhemisferik (MIH) varyant. Mikrosefali
genellikle eslik eder. Cesitli derecelerde yiiz dismorfizmi izlenir; siklopi, etmosefali (hipotelorizm,
interorbital fil hortumu burun), sebosefali (hipotelorizm, tek burun deligi), kulak kepcesi anomalileri,
cene eklemi anomalileri, dudak damak yarigi, soliter median maksiller santral kesici dis. Erkek genital
sistem anomalileri ve polidaktili gibi ekstrakranial bulgular bulunabilir. Yz kusurunun ciddiyeti
genellikle beyin kusurunun ciddiyeti ile iliskilidir. Etiyolojisinde, hem cevresel hem de genetik etmenler
oldugu distunilmektedir. Uyusturucu ve alkol kullanimi, maternal diyabet, retinoik asit ve viral
enfeksiyonlar suglanmistir. Hastalarin ¢ogunda kromozomal bir anomali saptanmamasina ragmen,
iliskili kromozom anormallikleri arasinda trizomi 13, trizomi 18 ve triploidi yer alir. Siddetli formlar
yasamla uyumlu degildir, ancak daha hafif formlar potansiyel olarak vyasayabilir. Alobar
holoprozensefali, 6n beynin hemisferlere tam olarak bolinmemesi sonucu ortaya ¢ikan en siddetli
formudur. Bu hastalarda hem yasam kalitesini hem de sagkalimi artirmak icin multidisipliner bir
yaklasim gerekir. Biz de normal karyotipli holoprozensefali olgusunun prenatal tanisini sunmayi
amacladik.

Olgu: 26 yasinda, 27 hafta gebeligi olan olgu intrakranial anomali 6n tanisi ile klinigimize refere
edilmistir. Ultrasonografide kraniyumda interhemisferik sulkus izlenmedi, 6n beynin ve talamusun
flizyone ve lateral ventrikiillerin tek ventrikiil morfolojisinde oldugu tespit edildi (Sekil 1). Corpus
collosum ve kavum septum pellisidum izlenmedi. Diiz ylz, diiz alin, tek nostril ve hipotelorizm izlendi
(Sekil 2). Tek ayakta pes equinovarus ve dis genitalya tulip gériiniminde olup 6n planda hipospadias
disindldi. Olgu alobar holoprozensefali olarak degerlendirildi. Aileye prognoz hakkinda bilgi verildi.
Genetik tani ve gebeligin terminasyonu segenek olarak sunuldu. Kurul karari ve aile onami alinarak
kordosentez ve fetosit uygulandi. Karyotip analizi ve microarrayda anomali saptanmadi. Terminasyon
sonrasi antenatal bulgular dogrulandi (Sekil 3).

Sonu¢: Holoprozensefali saptanan olgular ekstrakranial anomaliler acisindan dikkatlice
degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipospadias, holoprosensefali, sebosefali, pes equinovarus, multiple anomali
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Sekil 1: Alobar Holoprosensefalide Transtalamik Kesit

e T
NES| &:x210707-104002

Alobar holoprosensefalide transtalamik kesit.

Sekil 2: Tek burun deligi goriintiisii

Holoprozensefaliye eslik eden tek burun deligi goriintiisii
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Sekil 3: Holoprosensefali Postnatal Goriintiisii

Holoprosensefali postnatal gériintiisii
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[PS-27]
B-Lynch Siitiir ile Birlikte Bilateral Uterin Arter Ligasyonu Sonrasi Fertilite: Olgu Sunumu

Erkan Cagliyan, Onur Yavuz, Sireyya Saridas, Asli Akdoner, Ezgi Bilicen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Postpartum hemoroji nedeni ile uterin atoni gelisen, B-Lynch sitlr ve bilateral uterin arter
ligasyonu uygulanan olgunun sonrasinda meydana gelen spontan gebeligini sunmayi amaglamaktayiz.
Olgu: 33 yasinda, gravida 3, abortus 1, ektopik 1, gebeliginin 36. haftasinda olan hasta 2019'da Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na karin agrisi sikayeti ile
basvurdu Hastanin tip 2 diabetes mellitus ve kronik hipertansiyon ek hastaliklari mevcuttu. Hastanin
basvuru aninda yapilan obstetrik ultrasonunda fetal kalp atisi saptanmadi ve retroplasental bélgede
ablasyo plasenta ile uyumlu gorinim mevcuttu. Sezaryen ile dogum gergeklestirildi. Peroperatif
gozlemde uterus atonikti ve siddetli kanama basladi. Bimanuel uterin masaj, kilavuzlara uygun medikal
uygulamalar sonrasinda devam eden yaygin kanama nedeni ile B-Lynch sitir ve bilateral uterin arter
ligasyonu uygulandi. Hastanin iki yil sonra spontan gelisen ikinci bir gebeligi oldu. Gebeliginin 34.
haftasinda intrauterin gelisme geriligi nedeni dogum gergeklestirildi.

Tartisma ve Sonug: Postpartum hemoroji nedeni ile uterin atoni gelisen olgularda uygulanan uterus
koruyucu cerrahi teknikleri histerektomiden 6nce aklimizda bulundurmamiz gereken segeneklerdir.
Spontan olarak meydana gelen bir sonraki gebelik, bu teknigin fertiliteyi etkilemedigini ortaya
koymaktadir. Diger taraftan gebelik siresince gelisen komplikasyonlarin maternal komorbidite
kaynakl ya da gecirilmis cerrahi tekniklerin bir sonucu olup olmadigi tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: B-Lynch sitir, fertilite, postpartum hemoroji, uterin arter ligasyonu, uterin atoni
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[PS-28]

Plasental Mezenkimal Displazi ve Siddetli intrauterin Biiyiime Kisithhg Olan Genetik Olarak Normal
Fetiis: Nadir Bir Olgu Sunumu

Emine Kirtis, Hilya Kandemir, Giil Alkan Biilbiil, Cem Yasar Sanhal, ibrahim inan¢ Mendilcioglu
Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali

Giris: Plasental mezenkimal displazi (PMD) ilk olarak 1991 yilinda Moscoso ve arkadaslari tarafindan
bildirilmistir. PMD villuslarda kistik dilatasyon ve vezikil olusumu, plasentomegali ve vaskiler
anormallikler ile karakterize nadir(%0.02-0.002) goriilen bir plasental lezyondur. Klinik olarak parsiyel
mol hidatiforma benzer ve yanls tani alabilir. Ancak bu iki durumun prognozu ve tedavisi farklidir. PMD
intrauterin gelisme geriligi, 6l0 dogum, Beckwith-Wiedemann sendromu ve bazi kromozomal
anomaliler ile iliskili olup %40'i fetal 6lim veya neonatal 6limle sonuglanabilir. Bununla birlikte, PMD
genetik olarak normal bir fetusta da ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 37 yasinda tekil canli gebeligi olan olgu (gravida3, parite2) 18’inci gebelik haftasinda merkezimize
ikili tarama testinde ytksek riskli (1/50 Trizomi21 riski,1/50 Trizomil13-18 riski ) oldugu icin basvurdu.
Sonografik muayenesinde, fetliste ekstremite ve nazal kemikte kisalik, bilateral uterin arterde centik
izlendi. Yapilan amniyosentez sonucu 46XX karyotip olarak raporlandi. Hastanin 21’inci gebelik
haftasinda ayrintili sonografik muayenesinde erken baslangicli intrauterin gelisme geriligi(19w ile
uyumlu) <2 persentil, plasentomegali (89mm)(resim 1), umblikal arter doppler akiminda EDF kaybi ve
duktus venosusta ters a dalgasi izlendi. Plasentada dopplerde kan akimi olmayan kistik alanlar tespit
edildi(resim 2). Hastaya etkilenen fetlisiin prognozu ve gebeligin olasi komplikasyonlari hakkinda
kapsamli danismanlik verildi. Mevcut bulgularla 22’'nci haftada hasta ve esinin istegi ve onayi ile gebelik
sonlandirild.

Plasenta makroskopisinde; 210 gr agirliginda,15x13x2 cm, Uzerinde 27cm uzunlugunda santral
yerlesimli 3 damar agikligi bulunduran gébek kordonu izlendi. Plasentada genislemis hidropik villuslar,
villuslarda kistik degisikler, kalin duvarl sistern damarlar izlendi ve patolojik olarak PMD tanisi
dogrulandi.

Sonug: Ultrasonografik bulgularda plasentomegali ve kistik plasenta gosterildiginde 6ntanida plasental
mezenkimal displazi distnilmeli, genetik danisma ve karyotipleme vyapilarak mol hidatiform
gebelikten ayrici tani yapilmahdir. PMD’nin etkilenmis vakalarda iugr, intrauterin hipoksi, 61t dogum
ve diger kromozomal anomalilerle iliskisi nedeniyle yakin takip edilmesi

Anahtar Kelimeler: Plesantal Mezenkimal Displazi, intrauterin Gelisme Geriligi, Normal Karyotip,
Plasentamegali, Hidropik Villus
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Resim 1

Plasentomegali, 89mm kistik kalinlasmis plasenta

resim 2

Plasentada dopplerde kan akimi olmayan kistik alanlar
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[PS-29]
Sizensefali Olgusunun Prenatal Tanisi ve MR Gériintileri

Selcuk Atalay, Giiray Tuna, Nihal Callioglu, Firat Ersan, ibrahim Polat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

Sizensefali anormal postmigrasyon gelisime sekonder gelisen bir malformasyondur. Lateral
ventrikilleri subraknoid alandan ayiran, serebral korteksin bir parcasinda yer alan anormal kleftlerin
varligi ile karakterizedir. Kleftler displastik gri madde ile 6rtili olup, boylece gri madde kaybi ile giden
ensafolaklastik porensafaliden ayirtedilebilmektedir.

Unilateral, bilateral, simetrik veya asimetrik olabilir. Agik ve kapal dudakh olmak lzere 2 tipi
mevcuttur.

Tip 1 (kapal tip): kleftler birlesiktir ve BOS sivisinin gegisini engeller.

Tip 2 (agik tip): BOS sivinin venrikiilden suubaraknoid araliga gegisine izin veren kleftler mevcuttur.
Genellikle ventrikulomegali eslik eder. % 70 olguda csp izlenmez.

Sadece acik dudakli sizensefali intrauterin tani konulabilmektedir.

Usg de subaraknoid bosluktan ventriklile uzanan tek veya cift tarafli BOS ile dolu bir kleft varlig ile
karakterizedir.

Ayrici tanida porensefali, lobar holoprosensefali ve septooptik displazi distintlmelidir. Ayrimi zordur,
tip 1 porensefali sadece lezyonun kicukligiyle degil ayni zamanda tek tarafli olmasi ve sekliyle
sizensefaliden ayrilmaktadir. Sizensefali genellikle kama seklinde olup, porensefali daha diizensiz ve ya
yuvarlak gérinimdedir.

Prognozu oldukca kétiidiir. Kapal tip ve kiiciik olanlarda postnatal bulgular daha hafiftir. Ozellikle
bilateral olgularda 6zellikle ilaglara direngli nébet ve agir mental retardasyonla iliskilidir. Entelektiel
gelisim ve konusma beceresi de kotlidir. Eslik eden ekstra anomaliler prognozu daha da kotilestirir.
Tedavisi yoktur. Terminasyon onerilebilir.

Hastamiz dis merkezden tarafimiza hidrosefali nedeniyle yonlendirilmisti. G3p2 (cs), sat'ini bilmiyor.
Yaptigimiz usg de; usg ye gore 24 w gebelik, beyin sol frontal lobda parankim izlenmedi. Yaklasik 28*19
mm ventrikiille baglantili kenarleri diizenli subrakanoid araliga kadar uzanan anekoik yapi, kleft izlendi.
Csp net izlenemedi. Midsagittal kesitte corpus callozum izlendi. Posterior fossa normal olarak
degerlendirildi. Ek anomali saptanmadi. On planda sizensefali diisiiniildii. Fetal mr istendi. Aileye
terminasyon segenegi ve invaziv prenatal tani segcenekleri sunuldu. Cekilen fetal mr da sizensefali ile
uyumlu goruntiler olarak yorumlandi. 26. Gebelik haftasinda fetosit sonrasi dogum gergeklestirildi.
Hasta istemedigi icin genetigine bakilamadi.

Anahtar Kelimeler: sizensefali, porensefali, prenatal tani, fetal mr, postmigrasyon bozuklugu
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Porensefali

usa de koronal kesitte goriintiisii

porensefali
: - -

usa de sagittal kesitte goriintiisii
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Porensefali

MR gériintlisi

Porensefali

MR gériintiileri
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MR goriintisd
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[PS-30]
Ekstremite- Viicut Duvari Kompleksi (Limb —Body Wall Kompleks): Olgu Sunumu
Hilal Gékgen Cin Ergin, Caganay Soysal, Ozkan Hayit, Oguz Ozdemir, Zehra Vural Yilmaz

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Ekstremite Vicut Duvari Kompleksi (Limb-Body Wall Kompleks, LBWC ) viicut duvari defekti,
ekstremite anomalileri ve vertebra bozukluklariyla seyreden nadir gorilen bir durumdur. Fetusta
omfolosel, gastrosizis, mesane ekstrofisi gibi genis karin duvari defektleri; ensefolosel, eksensefali gibi
kraniofasiyal anomaliler; vertebrada skolyoz veya disrafik bozukluklar ve konstriksiyon halkasi,
sindaktili veya parmak, uzuv ampiitasyonlari gibi ekstremite anomalileri gorilebilir. Bu bozukluk erken
amniyotik membran riptird ile iliskili hastaliklar spekturumunda degerlendiriimektedir ve LBWC'i
amniyotik band sendromunun agir bir formu olarak degerlendirenler de vardir. Gébek kordonu
tamamen olmayabilir veya ileri derecede kisalmis olabilir. LBWC nadir gorilen sporadik bir bozukluk
olup yaklagik 1:3000- 1:14.273 dogumda bir gorilmektedir. Anomalinin olasi nedenleri arasinda
gelismekte olan embriyo/fetus lzerinde dogrudan mekanik basin¢g uygulayan amniyotik bantlarla
sonuclanan erken amniyon yirtilmasi, embriyonun vaskilerizasyonunun bozulmasi veya germinal
diskte bir anormallik nedeniyle viicut katlanmasinin tam olamamasi 06ne siridlmektedir.
Hastaligin tanisi prenatal ultrasonla konulmaktadir. 1. Trimester aneuploidi taramasinin artmasiyla
hastaligin erken tanisi artmistir. LBWC ayirici tanisinda amniyotik band sendromu, omfolosel,
gastrosizis duslndlebilir. Karin 6n duvari defektinin biylklGgi ve yeri 6nemlidir. Omfolosel veya
cantrell pentolojisinde genelde orta hat defekti, gastrosizisde sag yanda paraumbilikal defekt, LBWC
de ise genis lateral abdominal duvar defektleri gorilir. Beraberinde ekstremite ve vertebral
anomalilerin olmasi ayirici tanida yardimcidir. Tedavisi olmayan, letal bir anomali oldugundan
terminasyon secenegi sunulmalidir. Biz de nadir olmasi nedeni ile klinigimizde tanisi konulan LBWC
olgusu sunmayi amagladik.

Olgu: 24 yasinda G7P1A5 olan olgu klinigimize son adet tarihine gore 14 hafta 1giinlikken dis merkezde
saptanan NT yuksekligi nedeniyle basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde rekiiren abortus disinda 6zellik
yoktu. Ultrasonografisinde crl: 70 mm,13hafta 5 giin ile uyumlu; fka+; NT:3,3 mm olarak izlendi. Alt
ekstremitelerden birisi total olarak izlenemedi. Sakral bolgede vertebra devamliligi izlenemedi.
Vertebra diizensiz izlendi. Mesane izlendi. Fetusun plasentaya ¢ok yakin oldugu ve lateral abdomal
duvar defekti oldugu izlendi. Hastaya LBWC tanisi konularak terminasyon se¢enegi sunuldu. Anne baba
karariyla termine edildi.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik band, Ekstremite anomalisi, Ekstremite Vicut Duvari Kompleksi, Limb
—Body Wall Kompleks, Omfolosel
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Ekstremite Yoklugu

ML 1.2 24/08/2021
TIB 0.3 14:38:31

MI 1.2 24/08/2021
TIB 0.3 14:38:28

-

Philips Healthcare
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Sakral Agenezi NT Yiiksekligi Vertebra Devamliliginin Olmayisi

MI 1.2 24/08/2021
Philips Healthcare TIB 0.3 14:40:26
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[PS-31]
Prenatal Mekonyum Peritoniti Tanisi: Olgu Sunumu

Halis Ozdemir?, Nuriye Asl Melekoglu?, Ercan Bayrakgi®

!Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Malatya
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, Malatya

3Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Mekonyum peritoniti, fetliste gastrointestinal sistemde olan bir perforasyon sonrasi gelisen
inflamasyona sekonder fetal batinda asit, fibrozis, kalsifikasyon ve bazen kist olusumu kendini gosteren
nadir bir durumdur (1).

Olgu: Hastamiz 30 yasinda, G4P1A2YO idi. Oykiisiinde &nceki gebeliginde 25 haftalik iken HELLP
sendromu olmasi sebebiyle acil sezaryana alinmis ve yenidogan postpartum 5. glinlinde prematireden
dolayr exitus olmustur. Hastamiz klinigimize 21 hafta 4 gilnlik iken fetal asit nedeniyle
yonlendirilmistir. Gonderilen TORCH paneli negatif geldi. Amniyosentez yapilan hastanin fetal karyotip
ve prenatal mikroarray testleri normal olarak raporlandi. Fetal asit takiplerde hiperekojen alan ile
sinirlari daha net olusan yogun icerikli batinda kalsifiye alanlarin oldugu bir gériinime gecti. Hastanin
takiplerinde 34 hafta 3 gunlik iken tansiyon yuksekligi olmasi (150/100 mmHg) sebebiyle
hospitalizasyonu yapildi. 24 saatlik idrarda protein 2,4 gr/guin olarak tespit edildi. 36 hafta0 gtinlik iken
fetal distess ve preterm eylem sebebiyle acil sezaryana alindi. 2560 gr kiz bebek 9/10 APGAR ile
dogurtuldu. Yenidogan doneminde cekilen batin grafisi (sekil 2) ve abdominal USG mekonyum
peritoniti ile uyumlu olarak saptandi. Trombositopenisi olan bebege preoperatif trombosit
sispansiyonu verildi. Takiben yenidogan, pediatrik cerrahi tarafindan opere edildi. intraoperatif
gozlemde yogun yapisikliklar ve perforasyon ile uyumlu bulgular mevcuttu. Debridman sonrasi
incebarsak perforasyon alani primer onarildi. Yenidogan yogun bakim takibinde 6nce total parenteral
nutrisyon destegi verilen ardindan kademeli olarak oral beslenmeye gecen ve tolere eden bebek
yatisinin 15. gininde taburcu edildi. Kistik fibrozis icin genetik istendi, sonucu bekleniyor.

Tartisma: Prenatal donemde tanisi konulmus olan mekonyum peritonitli bir yenidogan olgusunu
sunduk. Prenatal donemde tanin konulmasi ve yenidogan erken dénemde cerrahinin yapilmasi bu
bebeklerde mortalite ve morbiditeyi azaltan bir durumdur (2). Mekonyum psodokistleri, bagirsak
dilatasyonu ve asit, mekonyum peritonit vakalarinda yenidogan cerrahisinin prenatal belirleyicileridir.
Bu bulgulara sahip fetisler ¢ocuk cerrahisi hizmeti verilen merkezlerde dogurtulmalidir. Prognoz
olumlu olmasina ragmen, kistik fibroz dogum sonrasi sonuglari zorlastirmaktadir (3).

Anahtar Kelimeler: fetal asit, intestinal perforasyon, kalsifikasyon, mekonyum peritoniti,
ultrasonografi
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Prenatal dénemde tespit edilen mekonyum peritonitin gebelik haftalarina gére degdisimi

Sekil 2

Postnatal X-ray izlenende kalsifikasyonlar ve intraoperatif barsak perforasyonun gériiniimii

141



[PS-32]
Sag Aortik Ark ile iliskili Down Sendromu ve DiGeorge Sendromu iki Vakanin Prenatal Tanisi

Zeynep Gedik Ozkdse?, Aysegiil Bestel?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Fetusta aortik arki incelemek icin st mediastenin (¢ damar(3V) ve l¢ damar-trakea(3VT)
gorinumleri kullanilir. Prenatal olarak teshis edilen vaskiiler halkalar ya gift aortik ark (DAA)(‘O’
seklinde), ya sol aortik ark ve anormal sag subklavyen artere (LAA/ARSA)(‘V’ seklinde) ya da sag aortik
ark ve anormal sol subklavyen artere (RAA/ALSA)(‘U’ seklinde) karsilik gelir. RAA prevalansi %0.01 ile
0.1 arasindadir. Birgok sag aortik arki olan hastada altta yatan herhangi bir genetik anormallik
tanimlanmaz. Bununla birlikte, sag aortik ark DiGeorge sendromu (22g11 delesyonu) ve Fallot
tetralojisi,trunkus arteriosus ve blylk arterlerin transpozisyonu gibi konotrunkal konjenital kalp
kusurlari ile iliskili olabilir.

Olgu 1: 27 yasinda tarama testlerini yaptirmamis ilk gebeligi olan hasta,22. gestasyonel haftada ayrintil
ultrason taramasi icin klinigimize basvurdu. Yapilan ekokardiyografik incelemede l¢ damar trakea
kesitinde sag aortik ark, iki paralel damarin varlig (sekil 1a) ve retro6zofageal vaskiiler halka (sekil
1b),duktus arteriosus ve aortik arkin birlesiminde anormal sol subklavyen arterin gikisi (sekil 1c) izlendi.
Anoploidileri ve 22q11.2 mikrodelesyonunu ekarte etmek icin amniyosentez yapildi ve sonug DiGeorge
sendromu varhgini gésterdi. Aileye genetik danismanlik sonrasi gebelik terminasyon se¢enegi sunuldu.
Aile terminasyonu kabul etmeyip 39. gestasyonel haftada normal vajinal yolla 6/9 Apgar ile 3130 gr
erkek bebek dogurdu.

Olgu 2: 29 yasinda tarama testlerini yaptirmamis ikinci gebeligi olan hasta, 21. gestasyonel haftada
ayrintili ultrason taramasi igin klinigimize basvurdu. Yapilan ekokardiyografik incelemede (ic damar
trakea kesitinde sag aortik ark ve Fallot tetralojisi (Sekil 2) izlendi. Anoploidileri ve 22q11.2
mikrodelesyonunu ekarte etmek icin amniyosentez yapildi ve sonug Down sendromu varhigini gosterdi.
Aileye genetik danismanlik sonrasi gebelik terminasyon segenegi sunuldu. Aile terminasyonu kabul etti
ve fetosit sonrasi 735 gr ex kiz bebek dogurdu.

Sonug: Vaskiler halkalar disfaji veya okslrigi olan hastalarda dogumdan sonra siklikla tani konur,
ancak rutin ekokardiyografik taramada 3V ve 3VT goérinUmlerinin uygulanmasi aortik ark
anomalilerinin prenatal tanimlanmasini 6nemli 6l¢lide arttirmistir. Fetal ultrasonografide RAA, dogum
sonrasl yonetimi zorlastirabilecek vaskiiler ve kromozomal anormallikleri gosterebilir; bu nedenle
prenatal RAA tanimlandiginda dikkatli bir EKO ve fetal karyotip analizi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler:, aortik ark, fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastaliklari, prenatal tani, sag
aortik ark
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Sekil 1

Sekil 1a

Sekil 1

e
e .~ R

Sekil 1b
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Sekil 1

3 damar trakea kesitinde iki paralel damarin gériiniimii 1b: sag aortik ark ve uzamis duktus
arteriyozusun birlesmesi ile olusan vaskiiler retro6zofageal halka renkli doppler gériintiisii 1c:
Anormal sol subklavyen arterin ¢ikisi (ok) AO:aortik ark P:pulmoner arter D:duktus arteriosus
VR:vaskiiler halka T:trakea

Sekil 2

Sag aortik ark ve Fallot AO:aortik ark P:pulmoner arter T:trakea
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[PS-33]
ikinci Trimester Gebede Spontan Riiptiir ve Plasenta inkreata Olgusu: Nadir Bir Olgu Sunumu
Giltekin Adanas Aydin?, Hilal Giilsiim Turan Ozsoy?

1Bursa Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimii,Bursa
2Bursa Sehir Hastanesi,Radyoloji Béliimii,Bursa

Uterin raptir seroza dahil uterusun her (¢ tabakasinin ayrismasi olarak tanimlanir. Uterin riptir anne
ve fetis icin hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Uterin rlptir nedenleri arasinda ise daha 6nce
uterin riptlr oykisl olmasi,daha oncesinde uterusa yapilmis olan fundal veya yiksek vertikal
insizyonlar,sezaryen sonrasi dogum ve indiiksiyonlar yer almaktadir.Uterin riiptir siklikla 3.trimesterde
gorilurken nadiren 2.trimesterde de gorilebilir.  2.trimesterde gorilen riptirler sikhkla
terminasyonlarda gorilirken nadiren spontan da gelisebilir.

Olgu: 33 yasinda 3. gebeligi olan kadin hasta Acil Servisine karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
daha 6nce miadinda iki kez sezaryen ile dogum 6ykisi mevcuttu. Bunun disinda cerrahi 6ykisi yoktu.
Hastanin yapilan batin muayenesinde batinda defans ve rebound saptandi. Hasta vaginal muayeneyi
kabul etmedigi icin servikal aciklik degerlendirilemedi ancak hastanin vaginal kanamasi olmadigi
ogrenildi. Yapilan abdominal ultrasonografide 22 hafta tekiz canh gebelik izlenmis olup amniyon mayi
yeterli olarak saptanmistir. Plasenta anterior yerlesimli olup plasenta previa totalis oldugu izlendi.
Ultrasonografide batin icinde yaygin serbest sivi izlendi. Hastanin vitalleri degerlendirildiginde
TA:90/60 nabiz 100 atim/dk ve ates 36.6 derece olarak saptandi. Hasta 22 hafta gebelik ve akut batin
tanisi ile genel cerrahiye konsiilte edildi. Radyoloji tarafindan yapilan ultrasonografide karaciger ve
safra yollarina ait patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan laboratuar incelemelerinde hb=8.7 g/dL, beyaz
kiire 16000 /uL,trombosit sayimi ise 160000/ uL olarak saptandi. Hastaya akut batin tanisi ile cerrahi
planlandi. Hastadan onam alinarak genel cerrahi konsiiltan hekimi ile operasyona alindi. Hastaya 6nce
sol Ust kadrandan 10 mmlik trokar ile laparoskopi islemi yapildi. Yapilan incelemede batin icerisinde
yaygin kanama izlendi. Uterus alt segmentte 6nceki insizyon bolgesinde yaklasik 3-4 cmlik riptir alani
izlendi. Plasenta riptir alanindan disariya dogru protride olarak izlendi ve laparatomiye gecildi.
Hastanin rlptir alanindan kanamanin devam etmesi ve dokunmakla kanamanin agiri artmasi nedeniyle
histerektomi karari alindi. Fetus fundal kesi yapilarak cikarildi. Plasenta yerinde birakilarak kesi
kapatildi ve histerektomiye gegcildi. Hastaya postop 3 Uinite eritrosit slispansiyonu ve 3 Uinite TDP takildi.
Postoperatif sorun yasanmayan hasta 4.glinde taburcu edildi. Hastanin histerektomi materyali
patolojik olarak incelendiginde ise plasenta increata oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: gebelik, spontan, uterin rlptir, trimester, plasenta inkreata
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[PS-34]

Extrakorporal Membran Oksijenizasyonu’na Bagh (ECMO) 25 Hafta intrauterin Fetusiin Tibbi
Tahliyesi: Olgu Sunumu

Nazime Binnur Cémert?, Giilcin Alay?, Dilara Tekden Kirgiz
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
2Altinbas Universitesi Medical Park Bahgelievler Sehir Hastanesi

Amag: Covid 19 pandemisi, immunsupresif bir slire¢ olan gebelikte, gebe olmayan hastalara gore daha
agir seyretmektedir. Bu olgu sunumunda amag; ECMO’da takip edilen 25 hafta bir gebenin tibbi
tahliyesinin yonetimi hakkinda deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Yontem: ECMO’da takip edilen ve gebe olmasi sebebiyle taramiza konsllte edilen hastaya yapilan
ultrasonda 25 hafta ile uyumlu biyometrik olcillerde, fetal kalp atimi olmayan fetlis saptanmis ve tibbi
tahliye karari verilmistir.

Bulgular: 10 glin 6nce Bulgaristan’da hastaneye yatirilan ve 4 glindiir entiibe olan 35 yasindaki 25 hafta
gebe, hastanemize ambulans helikopter ile sevk edildi. Gelis degerleri; spo2:20, ph 7.1, TA:60/40.
Cerrahi stresin, annenin durumunu agirlastiracagl dusinilerek aile ile goristldi ve sezaryen
disinidlmedi. Acil ECMO takilan gebeye girisim 6ncesi izlenen fka, girisim sonrasi izlenmedi. ECMO
sonrasl APTT:59 sn, PT 11sn, fibrinojen 400, INR 2 idi. Kan Grunleri hazirligi yapilarak 200mg misoprostol
vajinal uygulandiktan 4 saat sonra bir adet mort fetiis vajinal yolla dogurtuldu. Plasenta cikarildiktan
sonra 4 adet rektal misoprostol,30 Unite oksitosin mayii icinde, 10 unite intramuskiler olarak
uygulandi. Dogum sonrasi 2 saatte 10 (inite oksitosin yavas inflizyonla goénderildi. Takibinde
postpartum kanama izlenmedi. Postpartum 17. giiniinde vajinal kanama ile tarafimiza tekrar konsilte
edildi. Muayenede patoloji saptanmadi ve kanamasinin antikoagilana bagh oldugu dusinilda.

Sonu¢: ECMOQ’da hastaya verilen antikoagiilan ilaglardan dolayr kanama diyatezi olusmaktadir. Bu
sebeple kan drinleri hazirhg yapilarak tibbi tahliyenin baslatilmasi, profilaktik misoprostol
uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Tibbi tahliye sonrasi hastanin tasikardisinin azaldiginin
gozlemlenmesi, maternal yukin azaltilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Hastanin postpartum
kanamasi olmamistir. Bu durum,uterin kontraksiyonlarin postpartum kanamanin 6nlenmesinde
koagililasyon faktorlerinden daha anlamli olup olmadigini akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, ECMO, dogum, tibbi tahliye, misoprostol
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[PS-35]

Postpartum Dénemde izlenen PRES Sendromu Olgusu

Omir Albayrak
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) basagrisi, mental durum degisiklikleri,
epileptik ndbet, gérme bozukluklari ile karakterizedir ve goriintiilemede tipik olarak beynin posterior
dolasim alanindaki gecici degisiklikler mevcuttur. Bu sendromun norogoriintiilemesinde oksipital ve
paryetal loblarda tipik olarak subkortikal beyaz cevherde, bazen de kortekste simetrik yerlesimli 6dem
gozlenmektedir. Siddetli preeklamsi olgularinda 6zellikle eklampsi nébeti sonrasi akla getirilmelidir. Bu
olgumuzda siddetli preeklamsi sonrasi PRES sendromu tanisi konulan hastamizi anlatmayi amacladik.

Olgu Sunumu: 29 Yasinda 39 haftalik gebe hasta, bas agrisi ve bulanik gérme sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin ilk gebeligi idi ve takiplerinde herhangi bir sorun yasanmamisti. Hastanin acil
serviste yapilan tetkiklerinde TiT: +++ protein saptandi. Olgiilen tansiyon degeri 170/105 mm / Hg idi.
Hasta siddetli preeklamsi tanisi ile dogum planlanarak yatis yapildi. Hastaya eklampsi profilaksisi
nedeniyle Mgso4 tedavisi baslandi ve tansiyon yliksekligi agisindan nifedipin verildi. Hasta acil sartlarda
sezeryana alindi. 3300 gr agrihginda tek canli bebek dogurtuldu. Post-operatif 2. saatinde hasta biling
kaybi ile karakterize jeneralize tonik-klonik nébet gegirmeye basladi. Postiktal dénemde hasta serviste
takip edildi ve Beyin MR istendi. Cekilen difuzyon MR’da oksipital bolgede belirgin olmak lzere
diftizyon kisithliklari goralda.

Tanimlanan bu bélgelerde MRG T1 agirhkli kesitlerde hipointens, T2 sekanslarda hiperintens
lezyonlarin varhgi PRES ile uyumlu bulundu. Klinik izleminde nérolojik muayenesi tamamen normal
sinirlara donen hastada ndbetlerin tekrarlamadigl gorildi, bu nedenle olguya antiepileptik tedavi
baslanmadi. Takiplerinde klinigi tamamen diizelen hasta antihipertansif tedavisi diizenlenerek post-
operatif 4. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Posterior reversible ensefalopati sendromunun klinik 6zellikleri degisken olmakla birlikte temel
olarak bas agrisi, bulanti, konfiizyon gibi mental durum degisiklikleri, konvulziyon, gérme bozuklugu ve
fokal nérolojik bulgular ile karsimiza gelmektedir. Siddetli preeklamsi olgularinda Mgso4 baslanmasina
ragmen postpartum donemde de eklampsi nébeti gegirebilecegi unutulmamahdir. Bu hastalar mutlaka
multidisipliner olarak takip edilmeli ve olasi diger nedenlerin ekarte edilmesi agisindan nérolojik
muayene, MR, EEG tetkiklerini de igeren kapsamli bir muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: eklampsi, gebelik, nobet, preeklampsi, PRES
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[PS-36]

Erken Haftada Goriilen Tekrarlayan Hellp Olgusu

Omiir Albayrak®, Merve Ecem Albayrak?

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

2Bolu izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pre-eklampsi maternal, fetal morbidite ve mortalite riskini artitiran, multisistemik bir hastaliktir.
HELLP Sendromu; hemoliz, yliksek karaciger enzimleri, dlisiik trombosit sayisi bulgulari ile seyreden,
gebelige 6zgl preeklampsinin agir bir cesidi olarak kabul edilir.

Maternal mortalite ve intrauterin gebelik kaybi orani yiksektir. HELLP sendromunun sikhgi % 0,5 ile 0,9
arasinda degismektedir. Vakalarin % 70'inde dogum 0Oncesi ve gebeligin 27. ve 37. haftalari arasinda
ortaya cikar. Bizim olgumuzda daha 6nce HELLP sendromu 6ykisii olan 23. gebelik haftasinda tekrar
saptanan HELLP olgusu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen kronik hipertansiyon tanili 37 yasinda 23 hafta gebe hasta siddetli bas agrisi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin bir onceki gebeliginde siddetli preeklampsi
ve HELLP sendromu 6ykusi mevcut idi. Hastanin acil serviste bakilan tetkiklerinde; AST: 130 U/L, ALT:
205 U/L, Plt: 88.000, LDH: 1305 U/L, TiT: +++ protein mevcut idi.

Olgiilen tansiyon degeri 170/110 saptandi ve fizik muayenesinde bilateral tibial 5dem izlendi. Hastaya
siperempoze preeklamsi tanisi ile yatis verildi. Hastanin izlemde takiplerinde tansiyon yiksekliginin
devam etmesi Gzerine hastaya terminasyon karari alindi. Misoprostol ile terminasyon yapilan hastaya
eklamspi profilaksisi amaciyla Mgso4 verildi. Hastada iki kez HELLP sendromu 6ykusi olmasi ve malar
rash izlenmesi izerine Dahiliye bolim ile konsiilte edildi. SLE antikorlari, antifosfolipit antikorlar ve
diger otoimmin hastaliklarin ayirici tanisi icin yapilan tetkiklerde herhangi bir sorun saptanmadi.
Pospartum 5. glinlinde hasta onerilere sifa ile taburcu edildi.

Sonug: HELLP sendromuna bagli mortalitenin azaltilmasi erken tani ve hizli tedavi ile mimkiindir.
Hastalar, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Anestezi /Reanimasyon ve Yenidogan hekimlerininin birlikte
oldugu merkezlerde izlenmelidir. Ozellikle daha énce preeklamsi dykiisii olan hastalarda erken
trimesterda goriilebilecek siddetli preeklampsi agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, HELLP, hipertansiyon, preeklampsi, trombositopeni

Malar Rash goriintiisii

b - » . 3 i

Hastanin yiiziinde gériilen malar rash
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[PS-37]
Dikoryonik-Diamniyotik Biri Yapisik ikiz Olan Ugiiz Gebelik: Olgu Sunumu

Emre Bayram, Ceren Aydin, Ezgi Bilicen, Siireyya Saridas, Erkan Cagliyan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Dikoryonik-diamniyotik biri yapisik ikiz olan Ulgliz gebelik olgusunun degerlendirilmesi.
Giris: Yapisik ikiz gebelikler 50.000 ila 100.000 dogumda bir goriilmektedir. Ugiiz gebelik icerisinde
yapisik ikiz gebelik ise oldukca ender bir durum olup, calismalarda insidansinin milyonda birden az
oldugu dislintilmektedir. Bu olguda spontan (i¢liz gebelikte ilk trimesterda tespit edilen yapisik ikizin
selektif fetosidi ve sonrasinda tekil canh dogum ile sonuglanan gebelik hakkinda bilgi verilecektir.

Olgu: 37 yas, gravida 2 parite 1 olan hasta tarafimiza biri yapisik, Ggliz gebelik 6n tanisi ile yonlendirildi.
Hastanin ultrasonografik degerlendirmesinde dikoryonik-diamniyotik Ugliz gebelik tespit edildi. Bir
amniyon kesesi icinde normal gorinimli 11 hafta ile uyumlu fetiis saptanirken diger amniyon
kesesinin icinde toraks seviyesinden vyapisik ikizler izlendi. Yapisik ikizler 11 hafta ile uyumlu
torakopagus tipinde yapisik ikizdi (iki kafa yapisi, dort kol, doért bacak ve tek kalp)(Resim 1). Hastaya
mevcut gebeligi ile ilgili ayrintili danismanlik ve yapisik ikizlere selektif fetosid uygulanmasi hakkinda
bilgi verildi. Hastanin selektif fetosidi kabul etmesi lizerine yapisik ikizlere intrakardiyak potasyum
kloriir enjeksiyonu uygulandi. islem sonrasi herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Gebeligi tekil olarak
devam eden hastaya 20. ve 22. haftalarda yapilan fetal anomali taramasinda herhangi bir yapisal
anomali saptanmadi. Takiplerine dis merkezde devam eden hastada kontrolsiiz tansiyon yulksekligi
olmasi nedeniyle 36 hafta 5 glinlik iken sezaryen ile 3300 g canl erkek bebek dogurtuldugu
ogrenilmistir. Dogum sonrasi bebegin 1. dakika APGAR skoru 8, 5. dakika APGAR skoru 9 olarak
degerlendirilmis,  bebekte ve annede herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Sonug¢: Cogul gebeliklerde erken tani ve koryonisitenin belirlenmesi yonetim agisindan oldukca
onemlidir. Yapisik ikizlerin selektif terminasyonunun erken vyapildigi vakalarda ge¢ ddonemde
yapilanlara gore saglkli bebegin dogum agirhg1 daha fazladir. Bu nedenle ¢ogul gebeliklerde obstetrik
komplikasyonlarin azaltilmasi icin erken tani ve koryonisitenin tayini cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uciiz gebelik, yapisik ikiz, selektif fetorediiksiyon, torakopagus, koryonisite

Torakopagus Tipinde Yapisik ikiz

Resim 1: Uciiz gebelik icerisinde bulunan torakopagus tipinde yapisik ikizler
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[PS-38]
COVID-19 Pandemisinin Gebelerdeki Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi

Gokce Turan, Ayla Eser, Hasan Hiiseyin Uckan, Cem Terece, Mustafa Rasit Ozler, Merih Bayram, Tuncay
Nas, Deniz Karcaaltincaba, Mehmet Zeki Taner

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amag: COVID-19 salgini sirasinda gebelerin depresyon, stres, anksiyete diizeylerini ve bunlari etkileyen
faktorlerini belirlemektir.

Materyal-Metod: Gebelere Beck Anksiyete Olgegi (BAI) ile Beck Depresyon Olgegi (BDI) anketleri
uygulandi. Pandemiden dnce yapilan baska bir arastirma icin gebe katilimcilara ayni anket daha 6nce
uygulanmisti. Ek olarak pandemi siirecinde gebe olan katilimcilara da ayni anket uygulandi. Hastalarin
demografik verileri, anket skorlari birbiri ile karsilastirildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesindeki gruba 309, pandemi siirecindeki gruba toplam 1218 katihmci katildi.
Tablo-1'de katilimcilarin yas, meslekleri, egitimleri ve aylk gelirleri benzer bulunurken (sirasiyla
p:0.957, p:0.981, p:0.764, p:0.957), viicut-kitle indeksleri(VKI) pandemi slrecindeki grupta anlamli
daha yiksekti (p:0.002). Anketin yapildigi gebelik haftasi pandemi 6ncesi grupta 35.71+4.31 iken,
pandemi siirecindeki grupta 21.49+10.01 idi ve gebelik haftasi pandemi Oncesi grupta anlamli daha
yuksekti (p<0.001). Tablo-2’de pandemi slirecindeki grubun BAI ve BDI skorlari sirasiyla 21.50+12.15
ve 23.61+11.03, pandemi 6ncesi grubun BAI ve BDI skorlari sirasiyla 12.70+11.78 ve 12.33+9.39 idi. BAI
ve BDI skorlari pandemi siirecindeki grupta pandemi dncesi gruba gére anlamli olarak daha yiiksekti
(sirasiyla p<0.001,p<0.001). Ayrica pandemi siirecindeki gruba uygulanan gebelerin COVID-19 ile ilgili
bilgi diizeylerini, COVID-19’un psikolojik etkisini ve sosyal izolasyonun etkilerini degerlendiren 4
soruluk anketin toplam skoru 22.47+6.70’di(min: 0- max: 31). Katilicilarin %82.1'i COVID-19
pandemisinin gebelik sirecini etkiledigini dislnlyordu. Tablo-3’te BAl anksiyete seviyeleri yas
gruplarinda anlamh degiskenlik gésterirken(p:0000), VKI, gebelik haftasi, gravida, parite, meslek egitim
durumu, aylik gelir durumu, nullipar-multipar olmasi durumu veya trimester degiskenliklerine gore
anlamli farkhlik géstermiyordu. Tablo-4’te BDI depresyon dizeyleri yas, BMI, gebelik haftasi, gravida,
parite, meslek gruplari, egitim durumu, aylik gelir durumu, nullipar-multipar olmasi durumu veya
trimester degiskenliklerine gére anlamli farklilik géstermiyordu.

Sonug: Pandemi siirecindeki gebelerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigi bulundu. Gebelerin
psikolojik durumlarini iyilestirmek, gebelerin psikolojik durumlarini taniyarak komplikasyonlari
onlemek, bilgi ve duygusal destek saglamak ve diger psikolojik miidahaleleri saglamak ve iyilesmesine

yardimci olmak mimkiindir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gebelik, Depresyon, Anksiyete, Pandemi

150



[PS-39]
Prenatal Koolen-de Vries Sendromu Tanisi Alan Bir Olgunun Sunumu
Rukiye Kizilirmak, Mira¢ Ozalp, Mehmet Albayrak, Mehmet Armagan Osmanagaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Trabzon

Amag: Fetal ekojen barsak, kisa humerus, kisa femur, serebellum ve vermiste hipoplazi saptanan bir
olguda nadir gorilen bir sendromu sunmak amaglanmistir.

Giris: Koolen-de vries sendromu (KdVS), nérogelisimsel gecikme, degisken zeka geriligi, clicelige yakin
dizeyde intrauterin gelisme kisitlihgi, dismorfik yiz goriinimdi, kalpte septum defektleri, pulmoner
kapak stenozu ve aorta anomalileri, hidronefroz iskelet sisteminde skolyoz, kifoz ve hipotoni ile
karakterize oldukga nadir bir sendromdur. Gorilme sikligi gebelikte 1/16000 oraninda olup etkilenen
bireylerin ¢ogunda 17g21.31 de KANSL1 geninin de dahil oldugu kisimda mikrodelesyon mevcuttur.
Bunun yaninda KANSL1 gende patojenik tek nikleotid varyantlar (SNV) da sendroma neden olmaktadir.
Cogunlukla de novo gelismekte olup otozomal dominant kalitimla ebeveynden gecisi de mimkiinddr.

Olgu: 36 yasinda, G3P2, gebeligin 17. haftasinda dis merkezden fetal ekojen barsak, kisa humerus, kisa
femur nedeniyle klinigimize refere edilmistir. Oykisiinde akraba evliligi, sistemik hastalik, sigara ve
alkol kullanimi yoktu. Yapilan ultasonografik incelemesinde femur uzunlugu <5 ve humerus uzunlugu
<5 persentilin altindaydi (Resim 1,2). Ayrica hiperekojen barsak gérimi mevcuttu (Resim 2). Fetal
karyotip analizi 6nerilen ve amniyosentez sonrasi fetal karyotip normal olarak, array analizinde ise
KANSL1 mutasyonu raporlanmistir. Gebeligin 20. haftasinda yapilan ultasonografik incelemesinde sol
serebellar hemisferde ve vermiste hipoplazi saptandi (Resim 3). Aileye terminasyon secenegi sunuldu,
ancak gebeligin devam edilmesi tercih edildi. 38. gebelik haftasinda, 2720g,tek, canl, erkek bebek C/S
ile dogurtuldu.

Tartisma: KANSL1 geninde patojenik tek nukleotid varyantlarda 17g21.31 mikrodelesyon sendromu
fenotipine neden olarak KdVS tanisi almaktadir. Literatiirde kardiyak anomali, bébrek/uriner
anomaliler, iskelet anomalileri bildirilen vakalar vardir. Cogunlukla sporadik olarak izlenip sonraki
gebelikte rekirrens riski <%1 civarindadir.

Sonug: Sendroma 0zgli spesifik ultrasonografik bulgular olmadigindan prenatal dénemde kisa
humerus, kisa femur, hiperekojen barsak, serebellar hemisfer ve vermiste hipoplazi saptanan olgularda

rutin fetal karyotiplemenin yaninda array analizi nadir goriilen sendromlarin tanisinda yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Koolen-de vries sendromu, KANSL1 mutasyonu, 17921.31 mikrodelesyonu,
prenatal tani, ultrason

Resim 1

Humerus uzunlugu
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Resim 2

Riperekojen- «
Darsak
"

-

Femur uzunlugu, hiperekojen barsak gorinimii

serebellum

Sol serebellar hipoplazi, vermis hipoplazisi
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[PS-40]

Vezikoamniyotik Sant Uygulanarak Agir Bulgularin Gelismesi Onlenen Bir Prune Belly Sendromu
(PBS) Olgusu

Gokce Turan?, Ezgi Turgut?, Deniz Karcaaltincaba®

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

2Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Amag: ikinci trimester basinda anhidramnios gelisimi sonrasinda vezikoamniyotik sant uygulanarak
agir bulgularin gelismesi 6nlenen, sonrasinda 3. Trimesterde vezikoamniyotik santin disloke olmasina
ragmen normal amniyotik sivi miktari ile term de dogum yapan Prune Belly Sendromu (PBS) olgusu
sunulmustur.

Olgu: 25 yasinda G1P0 olan gebe megasistis sebebiyle dis merkezden tarafimiza yonlendirildi.
16.gestasyonel haftadaki ultrasonografisinde tipik anahtar deligi bulgusu olmayan megasistis (45x 60
mm), oligohidramnios, bilateral renal piyelektazi (sag renal pelvis 7.1mm, sol renal pelvis 4.2 mm) ve
club foot saptandi. Diger sistem taramalarinda ek anomali izlenmedi. Fetusun biyometrisi haftasi ile
uyumlu ve erkek fetistii. Ayni seansta amniyosentez yapildi ve mesane bosaltilarak fetal idrar analizi
gonderildi. Mesane bosaltildiktan sonra karin 6n duvarinin belirgin ice ¢oktigi gorildi ve bu durum
PBS’yi dustindlrdi. Fetal idrar analizi ve karyotip sonucu normal gelen ve anhidramnios gelisen fetusa
amniyoinflizyon sonrasi vezikoamniyotik sant yerlestirildi. Vezikoamniyotik sant gebeligin 24. haftasina
kadar yerinde izledi ve amniyon sivisi normaldi. 26.hafta kontroliinde santin yerinde olmadig gérildu.
Ancak amniyon sivisi ve bobrekler normaldi. Bu nedenle yeniden sant yerlestiriimedi. Gebelik
takiplerinde sikinti olmayan hastanin 39.haftada C/S ile 3240 gram APGAR’1 9/10 olan canli bir erkek
bebegi dogurtuldu. Yapilan abdominal ve pelvik ultrasonografi sonucunda bilateral inmemis testis ve
sag rektus kasinin olmadigi saptandi. Ayrica idrar gikisi yeterli ve bobrek fonksiyon testleri normaldi, ek
anomali saptanmadi.

Sonug: PBS abdominal duvar kaslarinda eksiklik, Griner sistem anomalileri ve bilateral inmemis testis
triadi ile karakterize nadir gorilen (1/30.000-50.000) bir sendromdur. Zeminde bulunan detrusor kasi
aplazisi ciddi megasistise ve anterior abdominal kaslarin gerilerek sekonder atrofisine neden
olmaktadir. Olgumuzda 16.haftada vezikoamniyotik santin yerlestirmesi fetlisiin hayatini idame
ettirmesinde 6nemli rol oynamistir. 24.haftadan sonra vezikoamniyotik santin ¢itkmasina ragmen fets
idrarini rahatlikla bosaltmis ve amniyon sivisi normal seyretmistir. Olgumuzda bébrek fonksiyonlari
korunmasi ve pulmoner hipoplazinin olmamasi erken donemde takilan vezikoamniyotik santin
koruyucu oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Prune-Belly sendromu, Uriner traktus obstriiksiyonu, Prenatal tani, Vesiko-
amniyotik sant, intrauterin cerrahi
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[PS-41]
Prenetal Tani Alan iniensefali Olgusu

Omiir Albayrak
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

Giris: iniensefali, spinal deformite nedeniyle boyun yoklugu ve buna bagl olarak basin asiri
retrofleksiyonu ile karakterize nadir gorilen letal bir noral tip defektidir. Oksipital kemik defekti,
servikotorasik vertebranin total ya da parsiyel yoklugu ve belirgin retrofleksiyonda fikse bas ile
karakterizedir. iniensefali tanisinda yardimci ultrasonografi bulgulari, genislemis foremen magnum ve
oksipital kemik defekti ile malforme vertebralarin irregiiler flzyonu, servikal omurganin
hiperekstansiyonu ve bu nedenler gdgiis ile devamlilik gdsteren cene ve yiiz seklindedir. iniensefaliye;
anensefali, distk kulaklar, kalp malformasyonlari, diyafragma hernisi, omfalosel, gastrointestinal
atrezi, tek umbilikal arter, bdbrek anomalileri ve bacaklara gére kolun rolatif blyiik olusu gibi diger
organ anomalileriile beraberlik gdsterebilir. Erken tani ve terminasyon maternal riskleri azaltmaktadir.

Olgu: Otuz iki yasinda ikinci gebeligi olan 15 haftalik gebe hastanemize anormal ultrason bulgulari
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir akraba evliligi 6ykisi yoktu. Hasta
gebelikten 6nce ve gebelik esnasinda folik asit takviyesi kullanmamisti. Yapilan ultrasonografisinde
midsagittal planda basin hiperekstansiyonu izlendi ve ayrica torasik bolgede vertebra fizyon defekti
saptandi. Hastaya terminasyon 6nerildi ve misoprostol ile hasta termine etti. Postmortem inceleme de
basin hiperekstansiyonda oldugu ve torasik NTD izlendi. Fetal karyotip sonucu 46 XX olarak saptandi.
Hasta birdahaki gebelik 6ncesinde folik asit takviyesi 6nerileriyle taburcu edildi.

Sonug: iniensefali nadir gériilen ve etiyopatogenezi anlasilamamis bir néral tiip defektidir. Letal bir
anomali olup antenatal donemde omurga aksinda bozulma, oksipital kemik defekti, fetal basin
hiperekstansiyonu ve vertebral yapilarin flizyonu ile taninir. Dislik sosyoekonomik diizey ve folik asit
eksikligi, obezite, stlfanamid, antitiimor ilaglar ve tetrasiklin ile risk artisi oldugu distnilmektedir.
Erken tani ve terminasyon maternal morbidite ve mortaliteyi gebede gelisebilecek ruhsal travmalarin
Onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: exensefali, gebelik, hiperekstansiyon, iniensefali, NTD

Postmortem Fotograf

Torakal NTD
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Postmortem Fotograf

Lateral gériintiide hiperekstansiyonda bas
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[PS-42]
Gebelikte Bir Akut Batin Nedeni Olarak Heterotopik Gebelik: Olgu Sunumu
Hlsnl Onur Durmaz, Fedi Ercan, Hamit Alper Tanriverdi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Perinatoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Heterotopik gebelik iki farkli implantasyon alaninda intrauterin ve eszamanli ekstrauterin
gebeligin bulunmasidir. Sikhgi spontan gebeliklerde 1/30000; iiremeye yardimci teknikler(UYT)
gebeliklerinde 1/3900'diir. UYT yayginlasmasiyla sikligi artmistir. Eslik eden intrauterin gebelik
nedeniyle tani gecikebilmektedir. Burada akut batina neden olan bir heterotopik gebelik olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu: Otuz yasinda, G2P0A1, son adet tarihine gére 9hafta 3glin gebe, yaygin karin agrisiyla
klinigimize basvurdu. Oykiisiinde hastanin gebeliginin altinci haftasinda kasik agrisi nedeniyle hastane
basvurusu olmus; intrauterin gebelik ve normal fizik muayene bulgulariyla olagan gebelik olarak
degerlendirilmisti. Gebeliginin dokuzuncu haftasinda siddetli kasik ve karin agrisiyla klinigimize
basvurusunda batinda defans, ultrasonografide intrauterin yerlesimli 9hafta 1giin uyumlu fetal
kardiyak aktiviteli(FKA) gebelik; sol adneksiyal alanda 62x59 mm boyutlarinda heterojen kitle ve
Douglas'ta 65x81 mm serbest sivi izlenmekteydi (Figlir-1). Hemodinamisi stabil hastanin periton
irritasyon bulgulari olmasi nedeniyle diagnostik laparoskopi yapildi. Douglas ve adnekslerden 650cc
kan aspire edildi. Sol tuba uterinada 6x5cm boyutlarinda, hematosalpinks gorinimiinde ektopik
gebelik dustndiren kitle izlendi ve sol salpenjektomi yapildi(Figiir-2). Operasyon sonrasi 1.glinlinde
intrauterin gebelikte FKA izlenmedi. Medikal abortus yapildi. Salpenjektomi materyalinin histo-
patolojik  incelemesi tuba limeni ve duvarinda koryon-villus  varhgini  dogruladi.

Sonug: Heterotopik gebelik tanisinda ilk basamak klinik siphedir. Heterotopik gebeligin disik
insidansi, intrauterin gebelige eslik edebilecek ektopik gebeligin gozden kagmasina neden olur. Erken
tani morbiditeyi azaltir, tuba koruyucu cerrahi firsati verir ve intrauterin gebeligin prognozunu olumlu
etkiler. intrauterin gebelik ve adneksiyal kiitle varliginda heterotopik gebelik ekarte edilmelidir.
Heterotopik gebeliklerde sistemik metotreksat uygulamasi kontrendikedir. Hemodinami stabilse
laparoskopi tercih edilir. Hemodinami instabil hastada ilk secenek salpenjektomi olmalidir. Riptire
olmamis ektopik gebelik sonografi eslig§inde potasyum kloriir ve hiperosmolar glikoz kullanilarak
fetosidal yaklasimla tedavi edilebilir. Heterotopik gebeligin komponenti olan intrauterin gebeliklerde,
izole intrauterin gebelige gore spontan disuk riski yliksektir. Semptomatik ilk trimester gebelikleri
heterotopik gebelik agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Erken prenatal muayenede adnekslerin
degerlendirilmesi morbiditeyi azaltmasi nedeniyle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kiitle, akut batin, ektopik gebelik, heterotopik, heterotopik gebelik
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Figiir-1: Adneksiyal kitle

Transvainal ultrasonografide FKA(+) intrauterin gebelik ve ayni hastada sol adneksial kiitlenin
izlendigi heterotopik gebelik gériintiisii.

Figilir-2: Tuba uterina

Laparoskopik cerrahi sirasinda izlenen sol hematosalpenks gériintiisdi.
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[PS-43]
Prenatal Cantrell Pentalojisi Tanisi Alan Bir Olgunun Sunumu

Rukiye Kizilirmak, Siiheyla Erbasaran Aydin, Mira¢ Ozalp, Mehmet Albayrak, Mehmet Armagan
Osmanagaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Trabzon

Amag: Prenatal Cantrell pentalojisi saptanan bir olgunun tani ve yénetimini sunmak amaglanmistir.

Giris: Cantrell pentalojisi embriyonik gelisim kusuru sonucu meydana gelen perikardiyal defekt,
anterior diyafragma defekti, konjenital intrakardiyak anomali, supraumblikal abdominal duvar defekti
ve alt sternal defekt ile karakterize oldukca nadir bir anomalidir. Sikhigi 65000-200000 canli dogumda
birdir. Gebeligin erken haftalarinda lateral mezodermin migrasyonundaki yetersizlige ya da eksikligine
bagh oldugu kabul edilir. Multifaktoriyel kalitimli olup ¢ogu sporadiktir ancak literatiirde mekanik
teratojenler, andploidiler (Trizomi 21-13-18, Turner sendromu), majér gen mutasyonlari ile iliskili
olgular da mevcuttur. Cantrell pentalojisinin mortalitesi ylksektir. Segilmis vakalarda yenidogana
cerrahi onarim yapilarak survi uzatilabilir.

Olgu: 32 yas, G1PO0, gebeliginin 17. haftasinda dis merkezden fetal 6n duvarda herniasyon sliphesiyle
klinigimize refere edildi. Hastanin 6ykiisiinde sistemik hastalik, akraba evliligi, ilag, sigara ve alkol
kullanimi yoktu. Ultrasonografik muayenesinde gebelik haftasi ile uyumlu erkek fetliste genis batin 6n
duvar defekti saptandi. Karaciger, mide ve barsaklar supraumblikal omfalosel kesesi icinde izlendi
(Resim 1). Diyafram goriintilenemedi. Kalp toraks disinda izlendi (ektopia cordis). Total sternal defekt
ve kiclk toraks mevcuttu. Vertebral kolonda kifoskolyoz izlendi. Aileye genetik danisma ve fetal
karyotip analizi onerildi, terminasyon secenegi sunuldu. Amniyosentez i¢in bir hafta sonra poliklinige
basvuran gebenin fetal kalp atimi negatif izlendi. Tibbi indiksiyon ile gebelik sonlandirildi (Resim 2).
Aile fetal otopsiyi kabul etmedi.

Tartisma: Fetal prognozun kotlu olmasi nedeniyle karin 6n duvar defekti olan fetlislerde Cantrell
pentalojisi mutlaka akla gelmelidir. Genetik inceleme, gebelik terminasyonu ve fetal otopsi konusunda
aileye detayli danismanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cantrell Pentalojisi, ektopia cordis, kifoskolyoz, omfalosel, sternal defekt

Resim 1

o

o0

mFactar: X X

upraumb/ikal omfalosel kesesi igcinde karaciger, mide ve barsaklar.
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Resim 2

Kii¢iik toraks, kalp toraks disinda (ektopia cordis), total sternal defekt, genis omfalosel kesesi.
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[PS-44]
Nadir Bir Hidrosefali Nedeni Olarak Ailesel Gegisli Wdr 1 Mutasyonu: Vaka Sunumu
Hasan Hiiseyin Uckan, Cem Terece, Ayla Eser, Deniz Karcaaltincaba, Mehmet Zeki Taner

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Ankara

Amag: Ventrikilomegali ¢cok degisken nedenlerle fetiislerde yaklasik %1 civarinda izlenmektedir.
intrauterin dénemde, hafif ve izole olgulardan siddetli ve multiple anomalili olgulara genis bir
spektrumda ventrikilomegali izlenebilmektedir. Ventrikiilomegali izlenen bazi olgularda kromozomal
anomalilere bagl ailesel gegis gosterilmistir.

Yontem: Burada sunulan vakada konjenital gecisli hidrosefaliye neden olan nadir bir mutasyon olan
wdr81 mutasyonu ve klinik yansimasi anlatilmaktadir.

Bulgular: 32 yasinda epilepsi disinda ek 0Ozelligi olmayan hastani oykisiinde ilk iki gebeliginin
postpartum dénemde exitus ile sonuglandigi 6grenilmistir. ilk gebeligi hakkinda detayl klinik bilgi
olmayan hastanin ikinci cocugunda dogum sonrasi ventrikiilomegali ve VSD tespit edilmis, izleminde
epileptik nobetler gecirdigi ve postpartum eksitus oldugu 6grenilmistir. Bu indeks vakada yapilan
genetik degerlendirmede wdr 81 mutasyonu tespit edilmistir.

Mevcut gebeliginde erken donemde genetik inceleme kabul etmeyen aile ilerleyen haftalarda tespit
edilen lateral ventriklllerde genisleme, corpus callosum hipoplazisi, serebellar vermis hipoplazisi
nedeniyle 6nerilen genetik incelemeyi kabul etti. Amniyosentez sonucunda mevcut gebeliginde de
homozigot wdr81 mutasyonu tespit edildi.

Sonug¢: Wdr 81 mutasyonu oldukc¢a nadir goriilen ancak siddetli norolojik bulgularla giden yapisal
anomalilere neden olabilen bir mutasyondur. Ailesel gecis gosterebilen bu mutasyon konjenital
hidrosefali olgularinda tespit edilebilir. Uygun genetik danismanlik ve gerekli olan durumlarda PGT ile
wdr 1 mutasyonuna bagh hidrosefalili gebelikler nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: fetal nérosonografi, konjenital hidrosefali, konjenital anomali, ventrikiilomegali,
wdr 81 mutasyonu
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[PS-45]
Fetal Kardiyak Anomali Tersiyer Merkez 1 Yillik Deneyimi

Nihal Callioglu, Tugce Tung Arslanoglu, Firat Ersan, Gliray Tuna, Selcuk Atalay, Isil Turan Bakirci, Hakan
Erenel, ibrahim Polat, Pakizer Banu Kiligoglu Dane
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Hastanemizin perinatoloji kliniginde degerlendirilen ve fetal kardiyak anomali saptanan
olgularin degerlendirilmesini amacladik.

Gereg¢-Yontem: 1 Temmuz 2020 — 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda degerlendirilen 3933 fetusun
71’inde (%1.8) fetal kardiyak anomali saptandi. Dis merkezde dogum yapan 17 hasta ¢alismaya dahil
edilmedi ve toplam 54 olgunun demografik o©zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zellikleri Tablo-1’ de 6zetlendi. Olgularin
ortalama yasi 29,64 iken, tani anindaki ortalama gebelik haftasi ise 27,1 idi. Gebelerin gravida
ortalamalari 2,27 iken, parite ortalamalari ise 0.98 idi. Tim olgularin 35'i (%64.8) erkek fetus iken, 19'si
(%35.2) kiz fetus olarak saptandi. Olgularin; 33’inde (%61.1) anomali izole olarak izlenmisken, olgularin
21'inde (%38.9) ise ¢oklu sistem anomalisi saptandi. Coklu sistem anomalileri sirasiyla; merkezi sinir
sistemi 9 (%16,6), gastrointestinal sistem 4 (%7,4), genitolriner sistem 4 (%7,4), kas iskelet sistemi 2
(%3,7), kraniofasiyal sistem 1 (%1.8), deri-lenfatik sistem 2 (%3,7) ve diger 1 (%1.8) olarak saptanmistir
(Tablo-2). izole vakalarda ortalama tani haftasi 27,4 iken, coklu sistem anomalisi olan hastalarda tani
haftasi 26,5 olarak bulunmustur. Gebeligin terminasyon sececegi 17 olguya secenek olarak sunulmus,
6 (%11.1) olgu terminasyonu kabul ederken, 11 (%88.9) olgu reddetmis. Termine edilen olgularda
ortalama gebelik haftasi 24,4 idi. Terminasyonu kabul eden 3 olguya kardiyak anomaliye ek olarak
merkezi sinir sistemi anomalileri eslik etmekteydi. Tim hastalara genetik tani sececegi sunulmus olup,
karyotip analizini kabul eden 10 olgudan 3'inde (%30) kromozom anomalisi saptanirken, karyotip
analizini kabul etmeyen olgulardan 1’ine postnatal donemde Trizomi 21 tanisi kondu (Tablo-3).
Olgulardan 48'i dogum ile sonuglanmistir. Dogumlarin 17'si (%35,4) primer sezaryen, 19'u (%39,5)
gecirilmis uterin cerrahi nedenli sezaryen ve 10'u (%20,8) vajinal dogum ile gergeklesmistir. Olgularin
2'si intrauterin ex fetus olurken, 6'si neonatal dénemde ex olmustur (Tablo-4).

Sonug: Fetal kardiyak anomali ve/veya yapisal anomali saptandiginda olgunun tersiyer merkeze
refere edilmesi; anomali taramasi, genetik tani ve gerekli ise olguya terminasyon segenegi sunulmasi
imkani tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: fetal ultrasonografi, kardiyak anomali, kromozomal anomali, multiple anomali,
tersiyer merkez

Tablo.1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Ortalama ve Standart Sapma
Maternal Yas (Yil) 29,64+5,53
Tanidaki Gebelik Haftasi 27,145,24
Gravida 2,27+1,41

Parite 0,98+%1,7
Olgularin Demografik Ozellikleri
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Tablo 2: Ek Anomalilerin Sistemlere Gore Dagilimi

Fetal sistem(n:toplam olgu

sayisl)

Merkezi sinir sistemi(n:9)

Kas-iskelet sistemi(n:2)

Kraniofasiyal sistem(n:1)

Genitodriner sistem(n:4)

Gastrointestinal sistem(n:4)

Deri-lenfatik(n:2)
Diger(n:1)

Anomali tipi

Hidrosefali

Ventrikiilomegali

Meningomiyelosel

Black posh kisti ve diger yer kaplayici kistik olusumlar

Kavum septum pellisidum ve korpus kallosum
anomalisi

Sindaktili,polidaktili
Hemivertebra-tethered kord
Yarik damak-dudak
Multikistik bobrek
Posterior uretral valf (PUV)
Hipospadias-epispadias
Ambigius genitale
Gastrosizis

Ozefagus atrezisi
Duodonal atrezi

Anal atrezi

Non-immun hidrops

Diyafragma hernisi

Ek anomalilerin sistemlere gére dagilimi

Tablo 3: Kromozom anomalisi saptanan olgular

Kromozom anomalisi

Trizomi 21

Trizomi 18

Olgu sayisi (n)
2
1

Arrayde anomali (46,-der(3)del(3)(p25.3p26.3)dup(3)(p25.3p21.31)) 1

Kromozom anomalisi saptanan olgular

Tablo 4: Fetal sonuglar

Fetal sonuglar
Dogum

Terminasyon

Olgu sayisi

48
6

intrauterin ex fetus 2

Neonatal ex
Kiz/erkek orani

Ek anomali varlig

6
19/35
21

Olgu
sayisl

2

3
1
2

=

BN R R R R R R R R R R R
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[PS-46]
Antenatal Ultrasonografide Plasental Koryoanjiyoma Tanisi Koyulan Olgunun Prenatal Yonetimi

Miinip Akalin', Oya Demirci', Emine Eda Akalin?

1S.B.U. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bolimi,
istanbul

2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum B&liimdi, istanbul

Amag: Koryoanjiyoma, koryonik villustaki vaskiler yapilarin asiri proliferasyonu ile olusur ve en sik
gorilen plasental timordir. Koryoanjiyoma fetal dolasim tarafindan perfiize edildigi icin buylk
boyuttaki (>5cm) koryoanjiyomalarda timor icinde tutulan fetal kan miktari yiiksektir. Bu durum
ylksek debili kalp yetmezligi gibi fetal komplikasyonlarin riskini artirir. Bu olgu sunumunda, antenatal
donemde tani alan ve gebeligi komplike eden plasental koryoanjiyom olgusunun ydnetiminin
paylasilmasi amaclanmistir.

Olgu: 33 yasinda hasta 20. Gebelik haftasinda umblikal kordda kistik kitle 6n tanisiyla hastanemiz
perinatoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan fetal ultrasonografide plasentanin fetal yiziinde 46 x 44
mm boyutunda ince cidarli anekoik kistik kitle ve bu kistin komsulugunda 27 x 22 mm boyutunda hipo-
hiperekoik alanlar iceren ve Doppler ultrasonografide icerisinde akim gorilen solid kitle izlendi. Hasta
plasental koryoanjiyoma tanisiyla takibe alindi. Takipler sirasinda 24. gebelik haftasinda
polihidroamnios gelisti. Koryoanjiomanin boyutu gebelik boyunca artarak 33. gebelik haftasinda 107 x
87 mm boyutuna ulasti (Resim-1). Bu haftada ayrica triktspit kapakta 150 cm/sn regirjitasyon,
polihidroamnios ve umblikal vende dilatasyon izlendi (Resim-2). Hasta perinatoloji servisine yatirilarak
antenatal kortikosteroid dozlari tamamlandi ve 34. gebelik haftasinda sezaryen dogum ile 1450 gr
agirhginda canl kiz bebek dogurtuldu. Plasenta patoloji bélimiinde incelenerek koryoanjiyoma tanisi
dogrulandi. Yenidogan solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun bakim dnitesine yatirildi ve
tedavisi tamamlandiktan sonra postnatal 33. giinde haliyle taburcu edildi.

Sonug: Ultrasonografik incelemede plasenta icerisinde sinirlari belirgin, solid ve icerisinde akim izlenen
kitle tespit edildiginde ayirici tanilar arasinda plasental koryoaanjiyoma disinilmelidir. Plasental
koryoanjiyomalarin boyutlari gebelik takipleri sirasinda artarak yiiksek debili kalp yetmezlik bulgularina
neden olabilir ve bu olgular yakin takip edilmelidir. Kalp yetmezlik bulgulari gdzlenen fetuslarda erken
dogum gerekebilir ve bu nedenle plasental koryoanjiyoma tespit edilen gebeliklerin dogumlari
yenidogan yogun bakim (nitesine sahip merkezlerde gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koryoanjiyoma, plasenta, perinatal yonetim, prenatal tani, ultrasonografi

Resim 1. Plasental koryoanjiyomanin ultrasonografik goriiniimii

32. gebelik haftasinda plasental koryoanjiyomanin gri skala (a) ve renkli Doppler ultrasonografideki
(b) gériiniimii. Koryoanjiyomanin yaninda anekoik kistik kitle izlenmektedir (c).
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Resim 2. Plasental Koryoanjiyoma ile Komplike Olmus Gebelikteki Ultrasonografik Bulgular

’\ : ™ ': 1{\
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Plasental koryoanjiyoma ile komplike olmus gebelikte trikiispit kapaktaki regiirjitasyonun renkli
Dopplerdeki pulse Dopplerdeki gériintiisii (a,b). Orta serebral arter akiminin pulse Doppler gériintiisii
(c). Dilate olmus intraabdominal umblikal ven (sari ok) gériintiisii (d,e) ve polihidroamnios (f).
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[PS-47]

Tip-1 Trikiispit Atrezili Ventrikiiler Septal Defektin Prenatal Tanisi
Zafer Biitiin?, Gokalp Senol?

1Eskisehir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Triklspit atrezisi nadir gorilen bir konjenital kalp hastaligidir, sikhg yaklasik olarak 25000 dogumda
birdir. Fetal kalp serilerinde siklig1 %3-4 arasindadir. Triklspit atrezisi sag atrioventrikller baglantinin
olmamasiyla karakterizedir. inlet tip VSD cogunlukla gériilmektedir ve sag ventrikiil boyutu VSD’nin
blylkligline bagh olarak degismektedir. Gri skala dort odacik goriiniminde triklspit kapagin
hareketlerinin izlenmemesi, kigik sag ventrikil ve c¢ogu vakada mevcut olan inlet tip VSD
izlenmektedir. Tani standart dort odacik degerlendirilmesi ile konulabilmektedir. Pulmoner atrezi veya
hipoplazi VSD boyutuna gore Triklspit atrezisine eslik eden intrakardiyak bulgulardandir. Blyik
arterlerin konumuna gore Trikispit atrezisi 3 tipe ayrilmaktadir. Tip-1 en sik goriilen tip olup blyitk
damar iliskileri normaldir. Tip-2 D-tip transpozisyon, Tip-3 en az goriilen tip olup L-tip transpozisyon ya
da trunkus arteriozus gibi kompleks damar anomalileriyle iliskilidir. Ekstrakardiyak anomaliler eslik
edebilir. Kromozom anomalileri 22g11 dahil olmak {izere nadir gériilmesine ragmen hastaya genetik
tani 6nerilmelidir. Prognozu ko6t oldugu icin hastalara terminasyon secenegi sunulabilir, cok merkezli
¢alismalarda terminasyon orani %28’dir. Gebelik devamini isteyen hastalara tersiyer merkezde dogum
Onerilir. Hastalara dogum sonrasi Fontan operasyonu uygulanir.

Vakamiz 21. Gebelik haftasinda rutin tarama icin perinatoloji poliklinigine basvurdu. Tarama testi diisik
riskliydi. Fetal kalp degerlendirmesinde, dort odacikta sag atrium ve sag ventrikiil arasinda baglanti
izlenmedi. Triklspit kapak hareketleri yoktu. Sol ventrikiile 3mm inlet tip VSD ile baglanan kii¢tk bir
sag ventrikill izlendi. Sag ventrikil dolumu inlet vsd ile sol ventrikiilden saglanmaktaydi. Aort sol
ventrikiilden, hipoplazik pulmoner arterin sag ventrikiilden ciktigi izlendi. Pulmoner kapak ¢cap1 1.9mm
olarak 6lcildi. Pulmoner arterde ileri akim izlendi. Pulmoner kapak psv’si 74cm/sn olarak olgtlda.
Ekstrakardiyak anomali izlenmedi. Hastaya kotl prognoz bilgisi verildi ve genetik tani icin amniosentez
Onerildi. Aile invazif islemi kabul etmedi. Dogum sonrasi operasyon, olasi komplikasyonlar ve ciddi
palyatif bakim ihtiyaci nedeniyle aile gebeligi sonlandirmak istedi. Gebelik 21. Haftasinda termine
edildi. Aile postmortem genetik inceleme ve otopsiyi kabul etmedi.

Anahtar Kelimeler: trikispit atrezisi, Vsd, fetal eko, prenatal tani, fetal kalp anomalisi

Dort Oda Goriinimii
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inlet psd
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Ug¢ Damar Trakea Goriiniimii

1 DO1%n
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[PS-48]
Perinatal Stroke: Nadir Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Yasin Ceylan?, Bertan Akar?, Dogan Ege Aydin!, Tugba Ozcan Aydin?, Selim Akkaya®, Zeynep Ozer!
1Saghk Bakanligi Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
istanbul

?istinye Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul

Perinatal stroke (PS), 20. gebelik haftasi ile postnatal 28. giin arasinda meydana gelen vaskiler kaynakl
serebral hasara bagl kronik sekelli akut nérolojik sendrom olarak tanimlanabilir. Bu bozukluklar,
arteriyel iskemik inmeye bagl fokal serebral hasari, serebral ven6z trombozu ve primer intraserebral
kanamayi icerir. PS, akut neonatal ensefalopatinin yaygin bir nedenidir ve nébetler, degisen mental
durum ve sensorimotor defisitler seklinde ortaya cikabilir.

Olgu Sunumu: 34 yasinda, bilinen kronik hastaligi ve teratojenik ilag kullanimi olmayan, 24 hafta 4 glin
gebeligi olan hasta dis merkezde yapilan ultrasonografik muayenesinde fetal kranial kitle saptanmasi
Gzerine klinigimize basvurdu. Yapilan perinatolojik degerlendirmede ve fetal MR incelemesinde
intrakranial kanama saptanan hasta takibe alindi. 27 hafta 3 giinliik bebek hareketlerini hissetmeyen
hastanin yapilan sonografisinde hidrosefali saptanan fetliste kalp atimi izlenmedigi icin gebelik
terminasyonu gerceklestirildi.

Sonug: Kronik norolojik defisitlerin 6nemli bir nedeni olan fetal intraserebral kanama olgusunu
prenatal muayenede tespit ederek raporladik. Bu olgulari degerlendirirken gebeligin prognozu,
perinatal ve neonatal komplikasyonlar agisindan aileyi detayh olarak bilgilendirmek 6nemlidir. PS
olgularinin biyak kisminin idiyopatik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda klinik yonetim i¢in daha
cok klinik calisma ve vaka serileri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut neonatal ensefalopati, Fetal nérogoériinitileme, Hemorajik stroke, Perinatal
stroke, Primer intraserebral hemoraji

Hemorajik stroke MRI ile n6rogoriintiileme Hemorajik stroke ultrason ile goriintiileme
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[PS-49]
Antenatal Fetal Ultrasonografi ile Saptanan Dakriyosistosel: Olgu Sunumu
Hilal Giilsiim Turan Ozsoy?, Giiltekin Adanas Aydin?

IT.C. Saglik Bakanhgi Bursa Sehir Hastanesi, Radyoloji Bélimi
2T.C. Saghk Bakanligi Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimii

Giris: Dakriyosistosel, lakrimal kanal drenaj sisteminin proksimalde (Rosenmiiller kapakgigi) ve distalde
(Hasner kapakgigi) obstriksiyonu sonucunda, kanalda mukus ve amniyotik sivi birikmesi ile olusan
kistik dilatasyonudur. Antenatal ultrasonografide orbita inferomedialinde, belirgin sinirli, ince cidarli
anekoik kistik yapilar seklinde goritliirler. Postnatal fizik muayenede ise medial kantus altinda gri-mavi
renk degisikligi olan bir sislik seklinde gorilebilirler. %25 bilateraldirler. Bilateral olanlar nazal
obstriiksiyona neden olabilir ve neonatal dénemde solunum destegine ihtiya¢ duyulabilir. Unilateral
olanlar ise; frontal/nazal ensefalosel, hemanjiom, lenfanjiom gibi bazi ciddi fasial anomalilerin ayirici
tanisi agisindan dnemlidir. %50'si fetal hayatta diizelirken %85’ postnatal birinci yilda diizelir. Oncelikle
konservatif yaklasim (i1lik kompres ve hafif baskili kanal masaji ), konservatif yaklasimin yetersiz oldugu
durumda ise cerrahi tedavi (kist marsupializasyonu) onerilir.

Olgu: 20 yasinda primigravida gebe rutin antenatal kontrol amaciyla 31. haftasinda klinigimize refere
edildi. 12. Hafta ve 21. Haftada yapilan ultrasonografik incelemeleri normal sinirlardaydi. Yapilan
ultrasonografik incelemede fetliste sag orbita inferomedialinde 10x9 mm boyutlarinda, sinirlari
belirgin, ince cidarli anekoik kistik kitle izlendi. Gortinim dncelikle dakriyosistoseli diistindiirdi. Resim
1. 40. haftada yapilan ultrasonografide kistin tamamen regrese oldugu gorildd. Resim 2.Takiplerinde
biyofizik profili normal olan hasta 41. gebelik haftasinda normal vajinal dogum ile 52 cm uzunlugunda,
3800 gr agirhginda, APGAR 1. dakika 9, 5.dakika 10 ile kiz bebek dogurdu. Yenidoganin yapilan fizik
muayenesi normaldi.

Sonug: Dakriyosistosel benign bir patolojidir. Ancak tanisinin prenatal konmasi bilateral olduklarinda
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilmeleri agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: dakriyosistosel, lakrimal bez, lakrimal kanal, lakrimal kanal kisti, antenatal tani

Resim 1

BURSA SEHIR HASTANES)

Sag orbita inferomedialinde 10x9 mm boyutlarinda, sinirlari belirgin, ince cidarli anekoik kistik kitle
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Resim 2

40. haftada yapilan ultrasonografide kistin regrese oldugu gériiliiyor
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[PS-50]
Antenatal Donemde Saptanan inensefali Olgu Sunumu

Narin Ece Rol*, Zuat Acar?, Umran Cetingelik?, Alev Atig Aydin*
1Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali
2Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

iniensefali nadir rastlanan bir noral tiip defektidir. insidansi 10.000 gebelikte 0.1 ve 10 arasinda degisir.
(1) iniensefali tani kriterleri, kafa tabaninin tam olmayan olusumu ve omurganin artmis lordozu olarak
gdze carpar. iniensefali tanisinda yardimci ultrasonografi bulgulari, genislemis foremen magnum ve
oksipital kemik defekti ile malforme vertebralarin irregiiler flizyonu, servikal omurganin
hiperekstansiyonu ve gogus ile devamlilik gosteren cene ve ylz seklindedir. Fetus tipik stargezer
(yldizlara bakar) fetus goriiniminde izlenir. Kétii prognozlu olup yenidoganlarin ¢ogunlugu dogum
sonrasl saatler iginde ex olur. (1)

iniensefalinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve cevresel aktérlerin etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica trizomi 13, trizomi 18, monozomi X, folik asit eksikligi, obezite ve bazi ilaglarin
riski arttirdig belirtilmistir. (1) Bu galismamizda bir iniensefali olgusunu sunarak, erken haftalarda
konulan taninin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: iniensefali, noral tlip defekti, lordoz, ultrasonografi, hiperekstansiyon

Postmortem Abort

171



Postmortem Abort

Postmortem abrt
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[PS-51]

Ankara ilinin iki Farkli Yakasinda Yer Alan (Mamak ve incek) Jinekoloji Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Vitamin/ Mineral/ Bitkisel ilag Kullanimina iliskin Bilgi Seviyesi ve Memnuniyet Diizeyine
iliskin Anket

Fatma Betiil Avsar!, Ayse Filiz Yavuz?

!Department of Gynecology and Obstetrics, Beytepe Murat Erdi Eker State Hospital, Ankara, Turkey
2Department of Gynecology and Obstetrics, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine,
Ankara, Turkey

Amag: Ankara, Turkiye’nin baskentinde olup ¢ok fazla sosyokiltirel gesitliligi icinde barindirmaktadir
ve bu cesitlilik 6zellikle bolgeden bolgeye ok belirgin farkliliklar gostermektedir. Calismamizda
Ankara’nin dogusunda ve batisindaki iki farkli merkezde Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran hastalarin vitamin, mineral, bitkisel ilag kullanimina iliskin bilgi seviyesi ve memnuniyet
diizeyini 6lgmeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamizda incek’te yer alan Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi ve Mamak Uregil’de
yer alan Mamak Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran 20-60 yas arasi
hastalara ¢oktan secmeli anket uygulandi. Her iki hastaneden bu bdlgede ikamet ettigini belirten 50’ser
hasta calismaya dahil edildi. Elde edilen veriler IBM SPSS istatistik programina kaydedilerek analiz
edildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarinda incek bélgesinde yasayan hastalarin hekim 6nerisi olmadan
vitamin tdrevi ilag kullaniminin, Mamak’ta yasayanlara gére anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). incek’te yasayan hastalarin egitim diizeyi Mamak’ta yasayanlara gére daha
ylksek tespit edildi ve egitim dizeyindeki artisin Vitamin Kullanimi ile iliskili memnuniyet skorunun
artisiile korele oldugu gorldi (p<0,05). Hekim 6nerisiyle vitamin kullanimi 50-60 yas grubunda anlaml
olarak daha fazla tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Ankara’nin dogusunda ve batisinda, birbirinden sadece 30 km mesafede bulunan iki hastanede,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran hasta populasyonu arasinda birgok agidan
farkhliklar oldugu goriilmastiir. Hastalarin egitim diizeyi ve yasadigi yer, ilag disi vitamin, bitkisel takviye
gida alinmasi oranlarini etkilemektedir. Bu farkin ortaya ¢ikmasinda hem hastalarin bilgi diizeyi hem
de ekonomik kosullarin etkili olabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankara, Anket, Bitkisel Uriin, incek, Jinekoloji, Mamak, Vitamin
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[PS-52]
Mesane Ekstrofisinin Prenatal Tanisi

Giiray Tuna, Selguk Atalay, Nihal Callioglu, Firat Ersan, ibrahim Polat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

Amag: izole klasik mesane ekstrofisi, mesane-ekstrofi-epispadias kompleksi igindeki en yaygin
varyanttir. 2-4 / 100.000 dogumda bir goziikiir. Kloakal membranin anormal bolinmesi, mezodermal
flzyonu Onler mesane ekstrofisine neden olur. Bozulma zamanina bagl olarak mesane-ekstrofi-
epispadias komplexi izole epispadias'tan,klasik mesane ekstrofisine ve en siddetli form olan kloal
ekstrofiye kadar uzanan bir spektrumu temsil eder. Mesane ekstrofisinin tani ve tedavisi hakkinda
bilgimizi yenilemek igin klinigimizdeki vakayl sunmayi planladik.

Yontem: Klinigimizde tani konup tedavisini gerceklestigimiz vakayi sunduk.

Bulgular: 22 y g1p0 20. Gebelik haftasinda batin 6n duvarinda umblikus yaninda kitle tespit edilmesi
lizerine perinatoloji poliklinigimize yonlendirildi. Yapilan fetal anatomik incelemede; fetiis 22 hafta 2
glinle uyumluydu, fetal mesane pelvis icinde izlenmedi. Mesanenin lokalizasyonuna uyan her iki
umblikal arterin gozuktiglu aksial kesitte 6n duvarda yaklasik 18*11 mm boyutlarinda ekojen solid
gorinimla kitle izlendi. Umblikal kord bu kitlenin yanindan batina girisi izlendi. Erkek fetis oldugu
gorildi. Sagittal kesitte dis genitelya yukari dogru deviasyon gostermis sekilde izlendi. Mesane
ekstrofisi tanisini distintldi. Klinigimizde 38. Gebelik haftasinda fetal distress nedeniyle cs ye alindi.
3170 gr 9-10 apgarla erkek bebek dogurtuldu. Fizik muayenede; umblikal kordun batina giris yerinin
altinda mesane ekstrofisi ve epispadias izlendi. Hastanemizin ¢ocuk cerrahisi tarafindan post op 24.
Saatte ilk ameliyat gerceklestirildi. Pubik kemikler yaklastirildi. Fetal mesane primer olarak kapatildi.
Fasya ve cilt onarimi yapildi. 6 ile 12 ay icerisinde epispadias icin ameliyat planlandi.

Sonug: Prenatal teshis, ebeveynlere verilecek danismanlik ve cerrahi tedavinin planlanmasi igin
onemlidir. Dogum sonrasi ilk 72 saat iginde opere edilen hastalarda pelvik osteotomi uygulamasina
gerek olmadan pubik kollar yaklastirilabilirken, 2 yasindan biyik, pubik ayrilmasi fazla olan ¢ocuklarda
basarisiz operasyon riski daha fazladir ve osteotomi uygulamasi gerekebilmektedir. Zamaninda
uygulanan mesane ekstrofisi durumunda, vakalarin énemli bir ylizdesinde cerrahi diizeltme sonrasi
mesane fonksiyonu eski haline gelir.

Anahtar Kelimeler: mesane ekstrofisi, OEIS, prenatal tani, ultrason, 2.diizey ultrason
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[PS-53]

Gebeligin Terminasyonu istemi Olan Fetal Korpus Kallozum Agenezili Bir Olgu: Yasal Perspektiften
Bakis

Cem Terece, Hasan Huseyin Uckan, Gokce Turan, Ayla Eser, Deniz Karcaaltincaba, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amagc: Perinatoloji uzmanlari, on haftanin lizerinde tespit edilen yapisal fetal anomaliler nedeniyle
gebeligin terminasyonu istemleriyle sik¢a karsilasmaktadirlar. Mevcut yasalara gore tespit edilen fetal
anomalinin dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir mallliyete neden olacagi
disindliyorsa hazirlanacak uygun raporlarla (kadin hastaliklari dogum uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin hazirlayacagi) gebeligin terminasyonu uygulanabilir.

Bu calismamizda; gebeliginin 25. haftadasinda korpus kallozum agenezisi tespit edilen ve gebeligin
terminasyonu istemi olan olgumuzu tartistik. Buradaki amacimiz hem corpus kallozum agenezisinin
ultrasonografik/radyolojik bulgularina hem de 10 hafta Uzerindeki gebeliklerde uygulanan rahim
tahliyesinin yasal diizenlemelerine dikkati cekmekti.

Vaka: 31 yasindaki gebenin 16. haftasina kadar yapilan muayenelerinde herhangi bir patoloji tespit
edilmemis. Gebeliginin 20. Haftasinda oksiiriik ve halsizlik nedeniyle yaptirdigi COVID PCR testinin
pozitif gelmesi Uzerine karantinaya alinmis. Hafif semptomlarla karantina slrecini gegiren hasta
herhangi bir tedavi almamis. Gebeliginin 25. haftasinda yapilan ultrasonografisinde cavum septum
pellisidum izlenmedi, corpus kallozum izlenmedi (korpus kallozum agenezisi), interhemisferik kist
oldugu gorildi. Cekilen fetal mr'da ultrasonografide tanimlanan patolojiler disinda ek anomali tespit
edilmedi. Acil array calismasi icin kordosentez uygulandi. FISH sonucu ve array ¢alismasi normal olarak
sonuglandi. Ailenin gebeligin terminasyonu istemi olmasi nedeniyle ¢cocuk noéroloji ve perinatoloji
uzmanlarindan olusan perinatal tip konseyinde hasta tartisildi. Korpus kallozum agenezisinin izole
olmasindan dolayi ve izole olgularin nispeten iyi prognozlu oluslari dikkate alinarak gebeligin devam
etmesine karar verildi.

Sonug: “Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun” da belirtildigi gibi cocukta agir maliiliyete neden olabilecek
anomalilerde hazirlanacak uygun raporlarla (kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin hazirlayacagl) gebeligin terminasyonu islemi uygulanabilir. Fakat fetusta tespit edilen
anomalilerin ¢ocukta agir mallliyete neden olacagi dusliniilmiyorsa, bu olgular hakkinda objektif
bulgulara dayanan gerekceli raporlarin hazirlanmasi ileriki slirecte karsilasilabilecek malpraktis
iddialarina karsi 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: fetal anomali, gebelik terminasyonu, kordosentez, korpus kallozum agenezisi,
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun
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[PS-54]
Ektrodaktili Olgu Sunumu

Didem Giil Saritas, Gokhan Artar, Ahmet Mete Ergenoglu, Mert Kazandi, Sermet Sagol
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, izmir

Ektrodaktili veya yarik el/yarik ayak malformasyonu (Split Hand Foot Malformation-SHFM) uzuvlarin
distal kisimlarinin gelisim defektinden kaynaklanan konjenital bir deformitedir. Bu durum sindaktili,
ellerde ve ayaklarda median yariklanma, falankslarda, metakarpal ve metatarsal kemiklerde aplazi veya
hipoplazi ile sonuglanabilir. Orta parmaklarin yoklugu ve median yariklanma istakozun kiskacini
andirdigi icin’ 1stakoz kiskaci deformitesi’ de denilmektedir. Unilateral veya bilateral olabilir. Sadece alt
veya Ust ekstremiteler tutulabilir. izole olabildigi gibi sporadik veya ailesel bir sendromun pargasi da
olabilir. Sendromik formda yarik damak, ektodermal displazi, kraniofasiyal anomaliler, tibia yoklugu,
sensorinoral isitme kaybi gibi pek cok baska durumun eslik ettigi gérilir. Nadir bir durum olup 90.000-
150.000 dogumda bir gorilir. Otozomal dominant, otozomal resesif ve X’'e bagh kalitilan tipleri
tanimlanmistir. Ektoderm ve mezoderm ile iligkili bir timor supresor protein olan p63 U kodlayan
gende mutasyon sonucu olustugu distinilmektedir.

Olgu: Hastamiz 26 yasinda, G1P0O olup, 21 hafta 5 giinliik gebe iken yapilan 2. trimester ultrason
bakisinda sag elde ektrodaktili, sol elde sindaktili, yiizde mikrognati, kraniyumda serebellar vermiste
hipoplazi ve 4. ventrikilde genisleme gérilmuis olup genetik danisma, karyotip/mikroarray ve Mr
inceleme onerilmistir. Yapilan amniyosentez sivi kiltlriniin GTG bant teknigi ile yapilan mikroskobik
degerlendirilmesinde kromozomlarda sayisal ya da yapisal anomali gézlenmemistir. Mikroarray analizi
sonucu normal olarak degerlendirilmistir. MR incelemesinde 4. ventrikil diizeyinde inferiorda
genisleme gorilmus olup bu durum inferior vermiyan hipoplaziye sekonder gelismis olabilir seklinde
raporlanmistir. Terminasyon istegi olan aile etik kurulda goérisiilerek, fetosit islemi sonrasi gebeligin
tibbi tahliyesi gerceklestirilmistir.

Tartisma: Ektrodaktili nadir goérilen bir anomalidir. Antenatal tanisi 2. trimesterde yapilan ultrason
incelemesi ile konulabilir. Mutasyon tanimlanan ailelerde koryon villis 6rneklemesi ve ya
amniyosentez ile yapilan molekiler analiz ile tani desteklenebilir. Pozitif aile 6ykisl olmayan
sendromik olmayan olgularda bile rekirrens riski %50 kadar yiiksek olabilir. Etkilenen ailelere genetik
danismanlik verilmelidir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim ile ailelere fiziksel, psikolojik ve sosyal
rehabilitasyon saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, ektrodaktili, mikroarray, MR, SHFM, yarik ayak, yarik el

Ektrodaktili

Ektrodaktili 3D usg goriintiisii
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Postnatal Goriintii

ektrodaktili, sindaktili, mikrognati postnatal gériintii

Serebellar Vermiste Hipoplazi

gri skala, sagital kesit, usg goriintiisdi
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Serebellar Vermiste Hipoplazi ve 4. Ventrikiilde Genisleme

gri skala, transvers kesit, usg goriintiisii

Sindaktili

MSUNG

Sindaktili 3D usg gériintiisii
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[PS-56]

Kismi (parsiyel) Korpus Kallozum Agenezisi Olgusunun Prenatal Tanisi, Ultrasonografi ve Doppler
Goriintiileri

Deniz Tasdemir, Mehmet Demir, Mert Kazandi, Fuat Akercan, Sermet Sagol
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji, izmir

Korpus kallozum (CC), 6nde frontal lobdan arkada kuadrigeminal plakanin {izerine uzanan serebral
hemisferler arasindaki ana baglanti noktasidir. Korpus kallozumun konjenital anomalileri genellikle
diger malformasyonlar, anoploidiler veya genetik sendromlarla iliskilidir. Ayrica izole kallozal anomalili
olgularda bile anormal norogelisim riski yliksektir. Kallozal anormallikler arasinda kismi veya tam
olabilen korpus kallozum agenezisi(ACC) ve kallozal hipoplazi yer alir. Antenatal tani, transfontanel
ultrasonda sagital veya koronal dizlemde korpus kallozumun goriintiilenememesine dayanir. Korpus
kallozumun hipoplazisi ve kismi agenezisi(PACC) gibi daha az girilen bulgular da antenatal olarak
taninabilir. PACC, 12 ila 18. gebelik haftalari arasinda meydana gelen ve genellikle dorsal kismi veya
splenium'u iceren ve daha 6n kallozal segmentlerin korundugu bir biiyiime durmasindan kaynaklanir.
Bu vakalarda CC saptanabilir oldugundan sonografik tani zordur. Kallozal hipoplazi veya parsiyel
agenezi vakalarinda, ultrason tanisi, korpus kallozumun azalmis kalinhiginin veya azalmis kalinhk ve
anormal seklin sagittal gorinimde gosterilmesine dayanir. Ayrica, perikallozal arterlerin normal
seyrindeki bir sapma, PACC' nin ek bir isareti olabilir. Bu gibi durumlarda arterler, CC'nin 6n kisminda
(genu ve govde) konturunu yakindan takip eder ancak eksik splenium seviyesinde yukari dogru bir yén
alir. Fetal korpus kallosal biyometri icin normatif cizelgeler olusturulmustur ve korpus kallosal
blGtunligunld veya hipoplaziyi dogrulamak icin, inceleyen hekime yardimci olmada kritik 6neme
sahiptir.

Olgu: Hastamiz, 35 yasinda ilk gebeligi, SAT’ a gore 22w+6d, anatomik tarama sirasinda CC' nin rostrum
ve genu kisimlarinin olusmus body ve splenium kisimlarinin olusmamis oldugu izlendi. Pericallosal arter
genu kisimdan itibaren izlenmedi. cavum septum pellicidum, lateral ventrikiller ve posterior fossa
normal olarak degerlendirildi. Ek anomali saptanmadi. Bulgular PACC ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Aileye teminasyon ve invaziv prenatal tani segenekleri sunuldu. 23. gebelik haftasinda fetosid sonrasi
dogum gergeklestirildi. Abortus materyalinden yapilan kromozom incelemesinde sayisal veya yapisal
bozukluk saptanmadi.

Tartisma: PACC' nin prenatal tanisi mimkiindir. Nadir olmayan nérogelisimsel bozukluk, eslik eden
anoploidi ve genetik sendromlar ile iligkisi nedeniyle invaziv prenatal tani ve genetik danismanhk

onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: doppler ultrasonografi, fetal nérosonografi, korpus kallozum kismi agenezisi,
perikallozal arter, prenatal tani
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Cavum Septum Pellicidum(CSP)

USG' de aksiyel kesitte CSP normal gériiniiyor

Perikallosal arter

Sagittal kesit doppler incelemede perikallozal arterin anormal seyri( genu kismindan sonra yukari
dogru yén degistiriyor)




Sagittal Kesit Korpus Kallozum Kismi Agenezisi

USG' de korpus kallozumun rostrum ve genus kisimlarindan sonra devami izlenmiyor
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[PS-57]
Gebeligin 3. Trimesterinda Goriilen Akut Biliyer Pankreatitte Klinik Yonetim Vaka Calismasi

Gamze Taskiran?, Yasin Ceylan?, Selim Akkaya?, Bertan Akar?

Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obstetri ve Jinekoloji Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

?istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli Medical Park Hastanesi Obstetri ve Jinekoloji Klinigi, Kocaeli,
Turkiye

Akut pankreatit gebelikte nadir gorilen bir durum olmakla beraber, gebelik sirasinda ortaya ¢iktiginda
hem anne hem de bebek igcin mortal seyredebilmektedir. Gebelik sirasinda akut pankreatitin ana
nedeninin safra taslarina bagli oldugu dislinilmektedir, ancak nedeni glinimiizde tam olarak
actklanamamaktadir. Akut panktreatitin; bulanti, kusma, tst abdominal bdélgede agri gibi semptomlari
gebeligin de sik gorilen semptomlari oldugu icin tani almasi gecikmektedir. Bu vaka calismasinda 22
yasinda 37. Gebelik haftasinda siddetli st abdominal agri nedeniyle acil servise basvuran bir hasta
tartisilmistir. Yapilan tetkikler sonrasinda akut biliyer panktreatit tanisi konuldu ve acil sezaryen ile
saglikh bir bebek dogurtuldu. Hasta postop yogun bakim Unitesinde vital bulgulari stabillesinceye dek
ve laboratuvar sonuclari normal degerlere gelene kadar takip edildi ardindan serviste takibi yapildi
sonrasinda saglkli bir sekilde taburcu edildi. Sonug olarak akut panktreatit vakalarinda kesin dogum
karari verilmesi gereken zaman tam olarak bilinmemektedir. Bu konuyla ilgili cok merkezli ve yeterli
orneklem sayili calismalar artincaya kadar dogum karari anne ve bebegin mevcut durumuna gore
verilmeye devam edecektir. Multidisipliner yaklasim esastir. Dogum sonrasi donemde takipte gebe
olmayan popiilasyona gore farkl bir yaklasim bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil sezaryen, akut pankreatit, gebelikte bulanti kusma, gebelik biliyer sistem,
maternal mortalite

Koledok Kanali

TOSHIBA 4
Aplio 0 | R H Abdomen
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Koledok kanali ok ile gésterilmekte olup ¢capi normal sinirlardadir.
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Pankreas
TOSHIBA

A\plio

Dist A

Pankreatite sekonder kalinligi artmis pankreas gériilmektedir

Safra Kesesi

TOSHIBA :
\plio 10 AGC Abdomen

I « + O

Ok ile isaretli alanda milimetrik taslarla dolu safra kesesi gériilmektedir.
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[PS-58]
Prenatal Tani Alan 2p15 Mikrodelesyon Sendromu
Esra Altan Erbilen, Fiisun Varol, Cihan inan, Sevgi Goékdogan, Cenk Sayin

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

Girig: Nadir saptanan 2p15 mikrodelesyon sendromunun tipik 6zellikleri; kisa ve asagi egimli palpebral
fisslirler, pitozis, genis burun kokd, retrognati, diiz philtrum, yiiksek ve dar sert damak, kiicik agiz ve
disa egimli alt dudag icermektedir. Ayrica bilateral optik atrofi/hipoplazi, mikrosefali, boy kisaligi,
genitoliriner anomaliler ve davranissal sorunlar da yaygin goralir.

Olgu: 27 yasinda G3P1A1 gebe dis merkezden Perinatoloji Klinigimize kistik higroma izlenmesi tizerine
yonlendirildi. Yapilan ultrasonografide 16 hafta ile uyumlu gebelik ve fetlste tek tarafli multikistik
bobrek (sekil 1), kistik higroma, ductus venosus agenezisi saptandi. invaziv tani amagli amniyosentez
uygulandi. Yapilan microarray analizi sonucunda 427.073 kb boyutunda 2pl15 mikrodelesyonu
saptandi. Aile aldig1 genetik danismanliga ragmen gebeligin terminasyonunu istemedi. ilerleyen gebelik
haftalarinda bobrekteki kistlerin boyutlarinda artis izlendi (sekil 2). 36. gebelik haftasinda
oligohidroamnios gelismesi Gzerine vaginal dogum ile 2550 gr, 1. ve 5. Apgar skorlari sirasiyla 8 ve 9
olan erkek bebek dogurtuldu.

Sonug¢: Multipl konjenital anomali varliginda klasik karyotip analizinin yaninda mikroarray analizi
oldukga 6nemlidir. Bu sayede tespit edilen ciddi kromozomal anomalili fetuslar igin ailelere gebeligin
terminasyonu segeneginin sunulmasi saglanmis olur.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, mikroarray, mikrodelesyon, multikistik bobrek, prenatal tani

Sekil 1

Fetal batini dolduran multikistik bébrek
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Sekil 2

30 hafta gebelikte boyutu artan multikistik b6brek
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[PS-59]
Prenatal Tanisi Konulan Bir Noonan Sendromu Olgusu
Esra Altan Erbilen, Fiisun Varol, Cihan inan, Sevgi Gékdogan, Cenk Sayin

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Giris: RASopatiler, RAS/MAPK sinyal yolunun kalitsal defektleri nedeniyle ortaya cikar. Bu grup
bozukluklarin dogum sonrasi ortaya ¢ikisi iyi bilinirken, prenatal donem ve yenidogan bulgulari daha az
taninmaktadir. Noonan sendromu, Costello sendromu ve Kardiofasyokutan6z Sendromunda
polihidramnios, prematiirite, lenfatik displazi, makrozomi, makrosefali, hipotoni, ayrica kalp ve bobrek
anomalileri gorilebilir. Burada prenatal donemde Noonan sendromu tanisi alan bir olgumuzu sunduk.

Olgu: 37 yasinda G4P2A1, 17 hafta 1 giinlik gebe fetal anomali sliphesiyle perinatoloji klinigimize
yonlendirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik saptanmayan gebeye vyapilan obstetrik
ultrasonografide 17W1D fetusta kistik higroma ve bilateral plevral eflizyon saptandi (sekil 1). Genetik
danismanlik sonrasi amniyosentez uygulandi. Amniyosentez sonucunda RIT-1 geninde patojenik
heterozigot varyasyon saptanan fetusun otozomal dominant Noonan sendromu fenotipi ile iliskili
oldugu bulundu. Genetik sonucuyla dis merkezde gebeligin termine edildigi 6grenildi.

Sonug: Noonan sendromu sikhigr 1000-2500 canl dogumda 1 olan ve vakalarin yaklasik yarisinin de
novo olarak ortaya ¢iktigi otozomal dominant bir hastaliktir. Boy kisaligi, konjenital kalp defektleri,
pulmoner stenoz, hipertrofik kardiyomiyopati, yele boyun, pitozis, distk yerlesimli posterior
rotasyonlu kulaklar ve hipertelorizm gibi karakteristik bulgulari vardir. Fenotipin oldukca degisken
ekspresyonu nedeniyle, Noonan sendromunun tanisini koymak zor olabilir. Ozellikle fetal nukal kalinlk
artisi ve kistik higroma varliginda normal karyotip saptandiktan sonra RASopatiler’in arastiriimasi
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma, Noonan sendromu, plevral eflizyon, prenatal tani, RASopatiler

Sekil 1

Plevral efiizyon 7
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[PS-60]
Servikal Yetmezlik Olgularinda Modifiye Shirodkar Serklajin Perinatal Sonuglara Etkisi
Tugba Sarac Sivrikoz, Siileyman Engin Akhan, Muhterem Melis Cantiirk, ibrahim Halil Kalelioglu, Recep

Has
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Amag: Servikal yetmezlik olgularinda, farkh bir teknik olarak modifiye Shirodkar uygulamasinin
perinatal sonuclara katkisinin incelenmesi

Materyal-Metod: Klinigimizde 2019-2021 yillari arasinda antepartum servikal yetmezlik tanisi alan 27
olgunun perinatal sonuglari retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin %48.5 (13/27) 6yklye dayali, %44.5 (12/27) ultrason endike ve %7 (2/27) acil
serklajdir. Tum olgularin %77’si (21/27) tekil, %23’G (6/27) ¢ogul gebelige uygulanmistir. Serklaj
uygulanan gebelik haftasi ortalama 19 13, dogumdaki gebelik haftasi ise 34 +3’ dir. Cerrahi-dogum
arasindaki interval ortalama 15 (min.6-max.22)’dir. Transvajinal ultrasonografiile 6lcilen serklaj 6ncesi
ve sonrasl serviks uzunlugu sirasiyla ortalama 17 (min. 0-max.40 mm)ve 23 mm (min.17-max.32
mm)’dir. Postoperatif ilk 24 saat icinde amniyoreksis, spontan abortus veya septik abortus hicbir
olguda izlenmemistir. TUm olgular iginde preterm prematir membran rtptiri sikhg %14 (4/27) dir.
Dogum sekli en sik olarak (%92.5) sezaryendir. Dogumdaki yenidogan agirligi ortalama 2584 +809 (680-
3800) gr olup, yogun bakima kabul edilis orani %33.3 (9/27) dir. Perinatal mortalite %2.3 (1/44) olarak
saptanmistir, bu olgu 30. haftasinda ciddi koryoamniyonit ve perinatal sepsis nedeniyle kaybedilmistir.
Toplam canli dogum orani ve perinatal survi sirasiyla %100 (44/44) ve %97.7 (43/44) olarak
saptanmistir.

Sonug¢: Modifiye Shirodkar yontemi, teknik zorluklarina ragmen, hem 6yki hem de ultrason endike
serklaj gereken olgularda, ylksek sag kalim ve dislk perinatal morbidite oranlari ile iyi bir secenek

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal yetmezlik, Serklaj, Shirodkar serklaj, servikal uzunluk, perinatal sonuglar
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[PS-61]
ikiz Esinde Ensefalosel izlenen Dikoryonik Diamniotik ikiz Gebelik Olgusu
Sevgi Gékdogan, Fiisun Varol, Cihan inan, Esra Altan Erbilen, Cenk Sayin

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Edirne

Giris: Cogul gebeliklerde tekizlere gore daha yilksek fetal yapisal ve kromozomal anomali insidansi
bulunmaktadir. Ensefalosel, nadir goriilen noral tiip defektlerindendir. Son yillarda ultrasonografi
teknolojisindeki ilerlemeler, anomalinin erken tanisini saglamistir. Burada erken dénemde ikiz esinde
ensefalosel saptanan ve selektif fetosit uygulanan dikoryonik diamniotik ikiz gebelik vakasini sunduk.

Olgu: 26 yasinda 14 hafta 2 glnlik IVF dikoryonik diamniyotik ikiz gebe, ikiz esinde yapisal anomali
suiphesiyle tarafimiza yonlendirildi. Degerlendirmemizde ikiz esinde oksipital bélgede yaklasik 2x3 cm
boyutlarinda, igcinde noral doku izlenen ensefalosel kesesi (sekil 1) izlenirken diger ikiz esinde herhangi
bir anomali saptanmadi. Gebeye genetik danismanlik verildi. Perinatoloji konseyinde degerlendirilen
gebeye, ensefaloseli olan fetus igin fetosit, her iki fetus icin ise tani amagh koryon villus biyopsisi (CVS)
onerildi. Hasta anomali izlenmeyen fetusa CVS secenegini kabul etmedi. Ensefaloseli olan gebeye 14
hafta 4 giin iken CVS yapilip ardindan fetosit uygulandi. Kromozom analizinde sayisal ve yapisal
kromozomal anomali saptanmayan hastanin devam eden gebeliginde herhangi bir problem izlenmedi.

Sonug: Cogul gebeliklerde ikiz esinde anomali yonetimi karar vermekte zorlayan bir durumdur. Saglam
fetusun prognozu distnuldiginde ve ¢cogul gebeliklerin anne ve fetus icin olasi komplikasyonlari goz
online alindiginda, ikiz gebeliklerde anomalili ikiz esine selektif fetosit uygulanmasi diger fetus icin
glvenli bir yaklasim olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ensefalosel, fetosit, ikiz gebelik, néral tlip defekti, koryon villus biopsisi

Sekil 1

— - :
Oksipital bélgede yaklasik 2*3 cm'lik icerisinde néral doku izlenen ensefalosel
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[PS-62]
Prenatal Tanisi Konulan Nadir Bir Omfalopagus Vakasi
Esra Altan Erbilen, Fiisun Varol, Cihan inan, Sevgi Gékdogan, Cenk Sayin

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

Giris: Yapisik ikizler, monokoryonik monoamniyotik ikizlerin nadir goriilen bir alt grubudur. insidans
50.000'de 1 ile 100.000 canh dogumda 1 arasinda degismektedir. Bes ana vyapisik ikiz tipi
tanimlanmistir; torakopagus, omfalopagus, pygopagus, ischiopagus ve craniopagus. Prenatal ddbnemde
yapisik ikiz tanisi konulan gebelikler i¢in terminasyon secenegi sunulabilir. Burada erken donemde
prenatal tanisi konulan bir omfalopagus ikiz olgusunu sunduk.

Olgu: 23 yasinda 12 hafta 2 giinliik ikiz gebe anomali sliphesiyle tarafimiza yonlendirildi. Yapilan
obstetrik ultrasonografide monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik oldugu ve fetuslarin umblikal
kord diizeyinde birbirine yapisik oldugu gozlendi (sekil 1). Her iki fetusta da kistik higroma ve batinda
asit saptandi. Fetuslarin alt ve Ust ekstremiteleri dogal goriliirken iki ayri kalp dokusuna sahip olduklari
izlendi. Ailenin istegi lzerine vajinal misoprostol uygulamasi ile gebelik termine edildi. Abort
materyelinin otopsisi sonucunda ortak gobek kordonunu paylasan iki fetusta batinda defekt alani ve
barsak segmentlerinin birbiriyle iliskili oldugu izlendi (sekil 2).

Sonug: Yapisik ikizlerin erken prenatal tanisi, gebeligin yonetiminde olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede
gebeligin terminasyonu konusunda ailenin erken haftalarda danismanlik almasi saglanmis olur.
Terminasyon segenegini istemeyen aileler i¢cin uygun vakalar igin postnatal cerrahinin planlanmasiyla
birlikte gebeligin yakin takibi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: kistik higroma, omfalopagus, prenatal tani, terminasyon, yapisik ikiz

Umblikal kord diizeyinden yapisiklik ( Her bir ok birinci ve ikinci fetusu, yildiz yapisik alani
gOstermektedir)
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Sekil 2

Abort materyelinin makroskobik gériintiisii
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[PS-63]
Alobar Holoprozensefali ile Prezente Olan Trizomi 13 Olgu Sunumu
Sevgi Gékdogan, Cihan inan, Fiisun Varol, Esra Altan Erbilen, Cenk Sayin

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall,
Edirne

Giris: Holoprozensefali (HPE), porensefalonun eksik bolinmesinden kaynaklanan, gebeligin 18. ve 28.
glinleri arasinda meydana gelen ve hem 6n beyni hem de yizi etkileyen kompleks bir serebral
anomalidir. Burada prenatal alobar holoprozensefali tanisi konan ve yapilan koryon villus biyopsi (CVS)
sonucu trizomi 13 saptanan vakamizi sunduk.

Olgu: 25 yasinda G1PO0, 6zgecmis ve soy gecmisinde Ozelligi bulunmayan hasta 12 hafta 3 glinlik gebe
iken klinigimize yonlendirildi. Obstetrik ultrasonda alobar holoprozensefali izlendi, ek bulguya
rastlanmadi (sekil 1). Hastaya gebeligin terminasyonu segenegi sunulup genetik tani amacli da CVS
uygulandi. Terminasyonu kabul eden gebe, 12 hafta 5 gilinliik iken vajinal misoprostol uygulanarak
termine edildi. Daha sonrasinda CVS sonucu trizomi 13 olarak bildirildi.

Tartisma: Holoprozensefali ve trizomi 13 (Patau sendromu) birlikteligi siktir. Bazi ¢alismalarda
holoprozensefali saptanan hastalarin %75'ine trizomi 13 tanisi konmustur. Holoprozensefali insidansi
normal kromozomlu 10.000 canli dogumda yaklasik 0.48-0.88'dir.

Sonug: Holoprozensefalinin patogenezi ve genetiginin arastirilmasindaki son gelismeler, bizlere bunun
bir spektrum oldugunu gostermistir. Prognoz, ek anomalilerin yani sira beynin flizyon ve malformasyon
derecesine baglidir. Alobar ve semilobar HPE letal bir anomalidir. ilk trimester ultrasonografi
incelemesinde fetal intrakranial yapilarin degerlendirilmesi. anomalinin tanisi icin oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: holoprozensefali, koryon villus biopsisi, Patau Sendromu, prenatal tani, Trizomi 13

Sekil 1

Alobar holoprozensefali
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[PS-64]
Omfalosel ile Prezente Olan Beckwith Wiedemann Sendromu Olgusu
Sevgi Gokdogan, Cihan inan, Fiisun Varol, Esra Altan Erbilen, Cenk Sayin

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

Giris: Beckwith-Wiedemann sendromu (BWS), multipl konjenital anomaliler, asiri fetal biylime ve
embriyonel donemde tiimorlere yatkinlik ile karakterize bir spektrumdur. En sik yenidogan déneminde
veya erken ¢ocukluk doneminde tani konur ve insidansi 13.700 canh dogumda 1'dir. Bildirilen BWS
vakalarinin % 85' i sporadik, kalan % 15' i ise aileseldir. Etyolojik olarak BWS, kromozom 11p15
bolgesindeki genlerin diizenlenmesini etkileyen genetik ve epigenetik degisikliklerin neden oldugu bir
imprinting bozuklugudur. Burada prenatal donemde tani konan, omfalosel ile prezente olan BWS
olgumuzu sunduk.

Olgu: 37 yasinda G3P2 olan dnceki gebeliklerinde bir 6zellik bulunmayan gebe 18. gestasyonel haftada
klinigimize basvurdu. Yaptigimiz ultrasonografik incelemede yaklasik 20x21 mm boyutlarinda icerisinde
safra kesesi ve barsak anslari olan omfalosel kesesi izlendi (sekil 1). Ek yapisal bir anomali izlenmedi.
Hastaya prenatal tani amacli amniosentez (AS) islemi uygulandi. AS sonucu DMR2 tarafindan kontrol
edilen KCNQ10T1-1-IC domaininde hipometilasyon saptanmis olup bu bulgu Beckwith-Wiedemann
Sendromu ile uyumludur seklinde raporlanmistir.

Sonug: BWS, izole omfalosel vakalarinin bir kisminda izlenebilecek bir sendromdur. Bu nedenle
omfaloselli vakalarda klasik karyotip analizinin yaninda BWS agisindan da incelemenin yapilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, Beckwith Wiedeman sendromu, omfalosel, prenatal tani,
ultrasonografi

Sekil 1

Omfalosel kesesi
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[PS-65]
Persiste Sag Umblikal Veni Olan 5 Olgunun Sunumu
Hasan Hiseyin Uckan, Cem Terece, Merih Bayram, Deniz Karcaaltincaba

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Ankara

Amag: Persiste sag umblikal ven 1/500-1200 de bir izlenen bir damar anomalisidir ve izole oldugu
durumlarda prognoz genelde iyidir. Normalde 7. Haftaya kadar kapanmasi gereken sag umblikal ven
bazi olgularda ekstra bir damar olarak bulunurken vakalarin ¢ogunda sol umblikal venin yerini alir.
Yontem: Rutin gebelik izlemi sirasinda usg ile sag umblikal ven tespit edilen olgularin ek anomalileri
dogum zamani ve postpartum dénem sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: Sunulan bes olgunun doérdiinde persiste sag umbilikal ven izole bir bulgu iken bir olgu da
persiste sag umblikal ven ile birlikte tek umblikal arter ve fallot tetrolojisi de tabloya eslik etmekteydi.
39 yasindaki bu hastanin tip Il diyabeti ve hipertansiyon oykisi mevcuttu. 5210 gr agirligindaki erkek
bebek kan sekerlerinin kontrol edilememesi ve polihidramnios sebebi ile 35 hafta da eyleme girmis
olmasi nedeniyle sezeryan ile dogurtulmustur. Dogum sonrasi yenidogan yogun bakim Unitesinde takip
edilen hastanin klinigi kotl seyretmis ve postpartum birinci glinlinde ex olmustur. Diger 4 olgunun
tamami termde dogmus ve postpartum donemde de herhangi bir anormallik tespit edilmemistir.
Postpartum izlemleri normal seyreden tim bebeklerin cinsiyeti kiz olup bu dogumlarin {gl vajinal
yolla, biri ise sezeryan ile gerceklesmistir.

Sonug: Persiste sag umblikal ven izole olgularda iyi prognozlu bir bulgudur. Ancak tespit edilmesi
durumda diger anomalilerin varhgi agisindan detayli usg yapiimalidir. Tek basina kromozomal anomali
riski ile iliskili degilken literatiirde ek anomalilerin varli§inda bu riskin arttig belirtilmektedir. Bizim
serimizde ki izole olgularin timuinn cinsiyetinin kiz olmasi ilgi ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital anomali, persiste sag umblikal ven, umblikal kord, fetal ultrason, fetal
anomali taramasi
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[PS-66]
Gastrosisiz Tanili 3 Olgunun Sunumu
Hasan Hiiseyin Uckan, Deniz Kargaaltincaba, Ezgi Turgut, Mehmet Zeki Taner

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal,
Ankara

Amag: Gastrosisiz olduk¢a nadir goriilen, intestinal looplarin paraumblikal abdominal duvar
defektinden disari cikip amniyotik sivida serbest olarak ylizdigli bir anomalidir. %5-10 oraninda
mortalite bildirilmektedir.

Yontem: Klinigimizde takip, dogum ve pospartum tedavisi yapilan 3 adet gastrosizisli olgunun sunumu.
Uc olgunun biri nulligravid diger ikisi multigravid olan hastalarin izlemlerinde 13 ile 22. haftalar arasinda
gastrosisiz tanilari usg ile konulmustu. 23-27 yas araligindaki gebelerin ek risk faktorleri yoktu.

Bulgular: ilk olgu 34 hafta 2 giinliikken sezeryan ile dogurtuldu. Dogum sonrasi mide barsak ve kolonu
iceren gastrasizisi nedeniyle yatak basi rediiksiyon yapildigi esnada jejenum serozasinda hasar olusmasi
nedeniyle opere edildi. Operasyonda zarar géren 10 cm uzunlugunda jejenum eksize edildi ve ug uca
anastamoz yapildi. Post operatif izleminde anastomoz kagagi gelisen hasta ikinci kez opere edildi. Genel
durumu koti seyreden hasta Subat 2020°de ex oldu.

ikinci olgu 36 hafta 6 giinliikken sezeryan ile dogurtuldu. 2335 gr 8-8 apgar ile dogan bebegin mide ve
barsak anslarinin iceren gastrosizisi yatak basi redikte edildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta 1 ay sonra sifa ile taburcu edildi.

Ugiincii olgu 36 hafta 5 giinliikken sezeryan ile dogurtuldu. 2100 gr 7-8 apgar ile dogan bebegin mide
ve barsaklarini iceren gastrosizisi yatak basi rediikte edildi. Post operatif izleminde distansiyonu gelisen
ve intraabdominal basing artisi diisiiniilen hasta ilk operasyondan 11 giin sonra tekrar opere edildi.
Bridektomi sonrasi ventral herni olacak sekilde insizyonu kapatilan hasta yaklasik 1 ay sonra taburcu
oldu. Eylil 2021 de ventral herni onarimi da vyapilan hastanin suan ek sikintisi yok.

Sonug: Gastrosizis erken haftada tani konulabilen dogum sonrasi cerrahi midahale ile prognozu
genelde iyi olan nadir bir anomalidir.

Anahtar Kelimeler: fetal anomali, gastrosizis, fetal ultrasonografi, abdominal duvar defekti, intestinal
herni
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[PS-67]
Nadir Bir Olgu, Komplet Ektopia Kordisli Cantrell Pentalojisi

Alev Esercan?, Emre Ekmekgi?
ISanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji

Amacg: Ektopia kordis(EK) ilk olarak 5000 yil 6nce Haller tarafindan ilk olarak 1706'da tanimlanmustir.
EK, kalbin 6n gogls duvarindaki bir defekt yoluyla dogustan gelen ekstriizyonudur. Cogu vaka
sporadiktir ve etiyolojisi bilinmemektedir. EK genellikle izole, sporadik malformasyon olarak kabul
edilirken, trizomi 18, Turner sendromu, 46, XX ve 17 g+gibi kromozomal anormalliklerle iliskilendiren
¢ok sayida rapor vardir. EK'nin torako-abdominal tipi, Cantrell pentalojisi olarak bilinir. Bes iligkili
anomaliden olusur: distal sternum defekti, orta hat supraumbilikal karin duvari defekti, ventral
diyafragma hernisi, epikal perikardda defekt (periton bosluguna serbest iletisim) ve konjenital
intrakardiyak defekt. Yontem: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinige basvuran takipsiz tanisi yeni konulan ve doguma alinan olgumuzda hastaligin prognozunu
tartismayi planliyoruz.

Bulgular: Bilinen bir hastaligi olmayan primigravid 18 yas gebe, takibine 1 kez 10. haftada gelmis olup
2.takibine 35.haftada gelmistir. Non Stress Testi (NST) fetal distress ile uyumlu olan hastanin yapilan
biyometrik 6lctimleri 32 hafta ile uyumlu olup, fetliste unilateral yarik damak ve dudak, ektopia kordis,
sternumda defekt, genis ventrikiler septal defekt (VSD)mevcuttu. Fetal distress nedeniyle acil sezaryen
sonrasinda 2000 gram erkek fetis 4/6 Apgarla dogurtularak yenidogan tarafindan enttibe edildi. Kalbi
tamamen gogus duvarinin disarisindaydi ve perikardla ortilu degildi. Diger bulgular da ultrasonla
uyumluydu. Kardiyovaskiiler cerrahi planlanmis fakat sevk beklerken 2.glinde ex olmustur.

Sonug: Ektopia kordisi ilk onarim girisimi 1925 yilinda Cutler ve Wilens tarafindan yapilmistir. Cerrahi
kapatma sirasinda, ¢ogu durumda goguis boslugu kiiglktlr ve kalp igin gcok az mediastinal bosluk vardir.
Go6gls duvarini kapatma girisimi; muhtemelen uzun damarlar, anormal seyir veya kalbin sikismasi
nedeniyle biylk damarlarin basisina sekonder hemodinamik basarisizlikla sonuglanir. Literatiirde izole
ektopia kordis veya Cantrell pentalojisi olsun, hastalarin cogu cerrahi miidahaleyi takiben 4 giin iginde
O0lmektedir. EK hala yliksek mortalite ve ¢ok 6nemli uzun vadeli morbidite ile iliskilidir, en problemli
olani da kronik ventilator bagimlihgidir.

Anahtar Kelimeler: Cantrell pentalojisi, ektopia kordis, omfalosel, sternum defekti, ventrikiler septal
defekt
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35 hafta Cantrell Pentalojili Fetusun Ultrason Goriintiisii

RAB6-D/OB M 11
11.8cm/13/34H2 Tib 05 09.10.2019

Cantrell Pentalojili Fetiisiin Dogum Sonrasi Goriinimii
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[PS-68]

Prenatal D6nemde Fetal Anomali Tanisi Konularak Selektif Fetosid Yapilan 7 Dikoryonik Diamniotik
(DKDA) ikiz Gebeligin Sonuglari

Ezgi Bilicen, Emre Bayram, Slreyya Saridas, Erkan Cagliyan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, izmir

Amag: DKDA ikiz gebeliklerde selektif fetosid islemi sonrasi gebelik sonuglarini degerlendirmek

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'ne basvuran 1. trimester tarama testi, ayrintili obstetrik
ultrasonografi ile degerlendirilen hastalarda saptanan ek anomaliler ile birlikte alinan fetosid karari ve
ultrasonografi esliginde intrakardiak 2-3 ml potasyum klorir verilerek yapilan uygulama sonrasinda
tekil gebelik takipleri yapildi. Dogum sonuglari incelendi.

Bulgular: Cogul gebeliklerde, maternal ve fetal obstetrik sonuglarla beraber fetal yapisal anomalilerin
insidansinda artis oldugu saptanmistir. Selektif fetosid islemi ikiz gebeliklerde fetiislerden birisinde
saptanan genetik ya da ciddi yapisal anomaliler nedeniyle yapilabilmektedir. Klinigimizde
gerceklestirilen 8 selektif fetosid islemi sonrasi gebelik takibi gerceklestirilen 7 hastaya ait sonuglar
tablo olarak gosterilmistir. Bir hasta takiplerine dis merkezde devam etmis olmasi sebebiyle gebelik
sonuglarina ulasilamamustir.

Sonug: Gebelik takipleri gerceklestirilen 7 hastanin termde ve canli dogum yaptiklari tespit edilmistir.
Uygulanan fetosid isleminin ¢cogul gebeligin maternal ve fetal komplikasyonlari azaltarak, ailelerin eve
canh saglikh bir bebek gotlirmelerini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: canli dogum, dikoryonik diamniotik, fetal anomali, ikiz gebelik, selektif fetosid

Fetosid Yapilan DKDA ikiz Gebelik Sonuglari

hasta no Fetosid sebebi Dogum Haftasi Dogum sekli Endikasyon Bebek bilgisi
H1 actk NTD 38 Sezaryen Makat gelis 2890g E
H2 Trizomi 21 38+4 Sezaryen Eski sezaryen 3580g E
H3 Frajil X 39 Sezaryen Eski sezaryen 2910g E
H4 Trizomi 21 39 Sezaryen Eski sezaryen 3200g E
H5 Acik NTD 39 Sezaryen ilerlemeyen travay 3870g K
H6 Ensefalosel 39 Sezaryen Makat gelis 3490g E
H7 Trizomi 18 40+2 Sezaryen ilerlemeyen travay 3070gE
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[PS-69]
Tersiyer bir Perinatoloji Merkezinde Cogul Gebelikler ve Sonuglari

Selcuk Atalay, Nihal Callioglu, Giiray Tuna, Firat Ersan, Banu Dane, ibrahim Polat
Basaksehir Cam ve Sakura hastanesi, Perinatoloji klinigi,ISTANBUL

Son yillarda ¢ogul gebelik ciddi sekilde artmistir. Cogul gebeliklerde karsilasilan temel sorun spontan
erken dogum ve buna bagli yenidogan morbidite ve mortalitesidir. Koryonisite’nin belirlenmesi ¢ok
Onemlidir. Fetal ve neonatal mortalite ile konjenital anomali, prematirite ve iugr gibi morbiditeler
monokoryoniklerde dikoryonik ikizlere gére daha sik gorilmektedir. Bu durum yiksek sayili ¢cogul
gebelikler icin de gegerlidir. Cogul gebeligin yonetiminde,ilk tg ay’in son dénemlerinde veya ikinci Ug
ay’in erken dénemlerinde koryonisitenin belirlenmesi gereklidir.

ACOG ve SMFM e gore cogul gebeliklerin dogum haftalari; iugr olmayan DKDA:37-38+6, 1ugr olmayan
MKDA:34-37+6, MKMA:32-34 haftada dogum onerilmektedir. MKDA sIUGR dogum haftasi; umblikal
arter doppleri normal olan (Tip 1): 34-36+6, umblikal arter dopplerde persistan diastolik akim kaybi ya
da reverse akim varsa (Tip 2): 30-32 w, umblikal arter dopplerde miks akim paterni varsa (Tip 3):32-34
hafta da dogum 6nerilmektedir. Uciiz gebelikler de ise triamniotik 35-35+6, monoamniotik -diamniotik
Gglzler 32-32+6 haftada dogum 6nerilmektedir.

Mayis 2020 -ekim 2021 aylari arasinda hastanemizde dogum yapan ¢ogul gebelikleri retrospektif olarak
inceledik. Toplam da 56 DKDA gebe, 15 MKDA gebe, 3 MKMA ikiz gebelik ve 3 (icliz gebelik takip edilip
dogumu gerceklestirilmistir. DKDA gebeliklerin 20 sinde selektif iugr mevcuttu. DKDA gebeliklerin
ortalama dogum haftasi 32,5+3,7 di. Bu hastalarin 14 G spontan travaya girdigi icin hedeflenen haftaya
ulasilamadan dogum gerceklestirildi. DKDA selektif iugr bulunan gebeliklerin ortalama dogum haftasi
34,1+2,5 idi. MKDA gebeliklerin 4 thastada tip 1 1ugr, 5 hastada tip 2 1ugr mevcuttu. IUGR olmayan
MKDA ortalama dogum haftasi 30,6%3,4 haftaydi. Bu hastalarin 4  spontan travaya girdigi icin
hedeflenen dogum haftasina ulasilamadi. MKDA tip 1 in ortalama dogum haftasi 32,5+1,6, IUGR tip
2’nin ortalama dogum haftasi 30,7+2,9 idi. Ugiiz gebeligin ikisi trikoryonik triamniotikti ve dogum
haftasi 32,5 £ 2,6 di. Bir hasta dikoryonik triamniotikti ve dogum haftasi 30w idi. Klinigimizde
takiplerimiz sonucu fetal veya maternal mortalite gerceklesmemistir.

Anahtar Kelimeler: ¢cogul gebelikleri, dikoryonik diamnotik gebelik, monokoryonik diamniotik gebelik,
Uglz gebelik, intrauterin gelisme geriligi, monokoryonik monoamniotik gebelik

Klinigimizde Dogumu Gergeklestirilen Cogul Gebelikler ve Sonuglari

-“ -

DKDA MKDA MKMA  Trikoryonik Dikoryonik
triamniotik triamniotik
IUGR IUGR IUGR  TiP1 TIP2 TIP
olmayan olmayan 3
HASTA SAYISI 20 36 6 4 S - 3 2 1
ORTALAMA 34,1£#2,5 32,543,7 30,64 32,5+ 30,7 29420 32,5+¢2,6 30
DOGUM 34 1,6 29

HAFTASI
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[PS-70]
izole Torkular Herofili Trombozu Olgu Sunumu

Rukiye Kizilirmak?, Siiheyla Erbasaran Aydin?, Mira¢ Ozalp®, Mehmet Albayrak?, Turhan Aran?, Mehmet
Armagan Osmanagaoglu®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag: Torkular herofili trombozu saptadigimiz olgumuzu ultrason bulgulari esliginde sunup prenatal
tani 6zelliklerini vurgulamak ve klinik deneyimimizi paylagsmak.

Girig: Torkular herofili, beyin ve kafatasinin vendz drenajini saglayan major dural sinUslerin
birlesmesiyle olusur. Torkular herofili trombozu olduk¢a nadir izlenmektedir. Yenidoganda travma,
enfeksiyon, polisitemi, koagtilopati ile iliskilendirilmistir. Fetal yasamda etiyolojisi bilinmemekle birlikte
dural sintisiin malformasyonlari trombiis olusumuna neden olabilir. intrauterin en sik gériilen serebral
trombotik hadisedir. Ultrasonda dopplerde kanlanmayan tromboz supratentoryal bélgede izlenir.
Manyetik rezonans gorintlileme (MRG) taniyi dogrulama ve kraniyal patolojileri ayirt etmede
tamamlayicidir. Literatiirde spontan rezollisyona ugrayan vakalar oldugu gibi ventrikilomegali,
parankim hasari ve postpartum nérolojik komplikasyonlar ile birliktelik gbsteren ko6t prognozlu olgular
da bildirilmistir. Bu ytizden klinisyenler arasinda terminasyon veya gebeligin devami konusunda gorus
ayriliklari bulunmaktadir. %10 intrauterin fetal kayip riski vardir.

Olgu: 29 yas, G2P1, 21.gebelik haftasinda fetal kraniyal kitle nedeniyle kligimize refere edilen hastaya
yapilan ultrasonda haftasiyla uyumlu tekil fetliste posterior fossada, supratentoriyal, dopplerde
kanlanma gostermeyen 14x9.8x9.3 mm heterojen ekojenitede lezyon izlendi, diger karaniyal yapilar
dogal izlendi (Resim 1,2). Annede alerjik astim mevcut olup multivitamin disinda ilag kullanimi yoktu.
Akraba evliligi, travma 6ykiisii yoktu. Anne kan grubu ORh (-) olup esiyle arasinda rh uyusmazligi vardi.
Laboratuvar testlerinde TORCH negatif olup, hematolojik panelde anormallik yoktu. Torkular herofili
trombozu tanisi ile takip edilen hastadan 24.haftada g¢ekilen fetal MRG taniyi destekledi, lezyon 3x1cm
boyutlarinda izlendi (Resim 3,4). Aileye perinatoloji ve pediatrik néroloji tarafindan danismanlik verildi.
25.gebelik haftasinda gestasyonel diyabet tanisi aldi, diyetle kan sekeri regiilasyon saglandi. Takipte
trombis boyutu kismen kigildi, ek kraniyal patoloji gelismedi. Hasta gebeligin 35. haftasinda olup
halen klinigimizde takibe devam etmektedir.

Tartisma: Torkular herofili trombozu tanisi ultrason ile konulur, MRG de destekleyicidir. Trombozun
siddetine gore aileye tim riskler ve prognoz hakkinda detayh danismanlk verilmelidir. Eslik eden
intrakraniyal patolojiler acgisindan dikkatli olunmali ve hastalar seri ultrasonografik muayene ile takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dural sinlis malformasyonu, prenatal tani, posterior fossa anomalileri, torkular
herofili trombozu, ultrason
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Resim 1

Aksiyal plan,posterior fossa, dista hiperekoik ortasi hipoekoik trombdis.

Resim 2

Midsagittal plan, posterior fossa, dista hiperekoik ortasi hipoekoik tromblis.
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Resim 3

T2 agirlikli, hipointens trombiis, Fetal Manyetik Rezonans gériintiileme, midsagittal plan.

Resim 4

T2 agirlikli, hipointens trombdis, Fetal Manyetik Rezonans gériintiileme, aksiyal plan.
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[PS-71]
intrauterin Donemde Progresyon Goésteren Lenfanjioma Vaka Sunumu

Rukiye Kizilirmak?, Mira¢ Ozalp®, Mehmet Albayrak?, Zehra Emir?, Giil Salci®, Turhan Aran?, Mehmet
Armagan Osmanagaoglu®

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag: 3.trimesterde ortaya ¢ikan, canli dogumla sonuglanan fetal lenfanjiomanin tani alma siirecini
prenatal ve postnatal bulgulari ile sunmak.

Giris: Lenfanjioma, lenfatik sistemin konjenital malformasyonudur. Lenfatik damarlarla venéz sistem
arasinda bilinmeyen bir nedenle baglantinin olusmamasina bagh olarak gelisir. Kistik lenfanjioma,
genellikle boyun ve aksillada ortaya cikar, daha az oranda meme dokusu, abdomen, mediasten, orbita,
paratiroid ve ekstremitelerde de gorilebilir. Tek bir yerde olabilecegi gibi farkli bolgelerde birden fazla
sayida goriilebilir. intrauterin spontan regrese olabildigi gibi nonimmun hidrops, abortus ve intaruterin
kayip gibi durumlarla da komplike olabilir. Blylik boyutlara ulasan kitlelerde olusabilecek hava yolu
komplikasyonlari nedeniyle dogum sonrasi acil miidahale ihtiyaci olabilir.

Olgu: 31yas, G1PO, hasta gebeliginin 30.haftasinda fetal boyunda kitle nedeniyle klinigimize refere
edildi. Tibbi oykisinde bir 6zellik yoktu. Dis merkez takibinde 1.trimester tarama testinde kombine
riski 1/7502 olup anomali taramasinda gross anomali izlenmemis. Klinigimizde yapilan ultrason
muayenesinde gebelik haftasi ile uyumlu fetlisiin boynunda sagda 44x39x26mm boyutlarinda, renkli
dopplerde kanlanma gostermeyen, multilokiile kistik kitle izlendi. Pediatrik cerrahi konseyinde
anoploidi riski ve gebelik prognozu hakkinda aile bilgilendirildi. Aile invaziv tanisal test yaptirmak
istemedi. Haftalik seri ultrasonografi takibi yapildi. Kitle 38.haftada 8x5x4cm boyutlarina ulasti (Resim
1,2). Lenfanjioma 6n tanisi ile takip edilen hasta 38.haftada tek, canli erkek bebek, APGAR 1.dk 7 ve
5.dk 8, 3390g, distosi ve olasi trakea basisi riski nedeniyle C/S ile dogurtuldu (Resim 3). Dogum sonrasi
4 gin yenidogan yogun bakimda takip edilen bebek, 10.glinde taburcu edildi. Dogum sonrasi yapilan
karyotip analizi dogal olarak raporlandi. Postop 1. ayda opere edilen bebegin lenfanjioma tanisi
histopatolojik olarak dogrulandi.

Tartisma: Kistik lenfanjiomalar izole olabilecegi gibi 6zellikle kromozomal anomalilere eslik edebilir.
Ayrica %43-75 oraninda non-immun hidropsa neden olabilmektedir. Kist icerisindeki yiksek protein
konsantrasyonunun hipoproteinemi yaparak yaygin 6deme neden oldugu ileri stirilmektedir. Blyik
lenfanjiomlar basi yaparak postnatal solunum ve beslenme sorunlarina neden olabilmektedir. Prenatal
taniile olasi riskler 6ngorilerek planlama yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal boyunda kitle, lenfanjioma, nonimmdiin hidrops, prenatal tani, ultrason
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Resim 1

Boyunda lokalize multikistik kitle.

Resim 2

Gebeligin 38. haftasinda en bliyiik ¢capi yaklasik 8 cm'e ulasan multikistik lenfajioma.
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Resim 3

Dogum sonrasi entiibe edilen yenidogan, boyunda sagda kistik kitle.
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[PS-72]
Juvenil Behget Hastaligi: Olgu Sunumu

Nur Gozde Kulhan, Aysegil Ermis
Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimii, Konya

Amag: Behcet Hastaligi kronik rekiirren, multisistemik bir ilerleyise sahip, her boyuttaki ven ve arterleri
tutabilen vaskdlitik bir sendromdur. Hastaligin sik goérilen klinik bulgulari tekrarlayan oral ve/veya
genital aftoz Ulserler, deri, goz, eklem, sindirim ve merkezi sinir sistemindeki yangisal lezyonlardir.
Hastalik ortalama olarak doérdiinclii dekat gibi ortaya ¢cikmakla beraber nadir olarak cocukluk yas
grubunda da tespit edilebilmektedir ve tiim olgularin ancak % 1-3’U ¢ocuk hastadir. Bu yazida Behget
hastaliginin ¢cok nadir gorildigi cocukluk caginda aftéz genital Ulserasyonlarla kliniginin prezente
olabilecegine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Yontem: Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 2021 nisan ve mayis
ayinda klinigimize aftdz genital llserasyonla basvuran pediyatrik yas grubundaki vakalar retrospektif
olarak incelenmistir. Klinik ozellikleri ve laboratuvar bulgular tedavi yaklasimlari kaydedilmistir.

Bulgular: Vakamiz on ¢ yasinda bayan hasta agrili genital kizariklik yara sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Hastanin 6z gegmisine gore her yil bir iki defa oral aftlari oluyormus. Genital lezyonu labium
minoranin i¢ ylziinde agrili beyaz Ulserasyon seklinde baslamis ve bir iki giin icinde siyah krutlar
olusmus. Hastanin soy gecmisinde Behget hastasi olan kuzenini varmis. Hastanin genel durumu iyi,
sistem muayeneleri normaldi. Fizik muayenesinde genital Glserasyon disinda bulguya rastlanmadi.
Hastanin laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri elektrolit degerleri
karaciger enzimleri normal ancak akut faz degerleri yiiksek saptandi. Hasta dermatoloji bolimiine
danisildi. Gz hastaliklarina konsiilte edildi. Uveit lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. HLA B51 HLA
B5 tetkikleri ve pater;ji testi yapildi. Hastaya colchicum dispert 2x1 tek doz steroid tedavisi dermatoloji
Onerisi ile baslandi.

Sonug: Bu ¢alismanin amaci Behget hastaligl olan pediatrik hastalarin kadin hastaliklari ve dogum
kliniklerine genital Ulserasyonlarla basvurabilecegi ve genital Ulserasyolari degerlendirirken Behget
hastaliginin da akilda tutulmasi gerektigi; juvenil Behget hastaliginda erken tani tedavinin mortalite ve
morbidite agisindan dnemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: aftdz, genital, Glserasyonlar, Juvenil, Behget, hastaligi

Juvenil Behget Genital Lezyon

§Eki| 1: On ¢ yasinda kiz cocuk vulva Sekil 2: On iig yasinda kiz coguk  vulvada
Ulserasyonu krut genital Ulserasyon ,Behcet lezyonu
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[PS-73]
Antenatal Tani Alan Unilateral Renal Agenezi Olgusu

Ayla Eser, Sahila Safarova, Hasan Hiiseyin Uckan, Cem Terece, Gokce Turan, Mustafa Rasit Ozler,
Tuncay Nas, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yazimizda antenatal olarak siklikla gézden kagabilen ama dikkatli bir degerlendirme ile kolaylikla
tani koyulabilecek bir olgu; unilateral renal agenezi olgusu sunulmustur.

Yontem: Son adet tarihi(SAT)ne gore 12hf3g gebe iken yapilan obstetrik ultrasonografi (USG)de tek
umbilikal izlenen ve 22.hfda detayli USG incelemesinde sag unilateral renal agenezi tanisi alan olgu
paylasiimistir.

Bulgular: SAT’a gérel2hf3g gebe iken yapilan obstetrik ultrasonografi (USG)de tek umbilikal izlenen ve
Doppler USG de sag renal arteri net olarak izlenemeyen ve sag unilateral renal ageneziden siiphenelilen
olguya 21hf 3gde detayli USG yapilmistir. Degerlendirmede; gebelik haftasi ile uyumlu, tek, canli, kiz
fetis; diger organ ve sistemlerde ek bir anomali tespit edilmezken, sag renal fossanin bos oldugu,
Doppler ultrasonografide sag renal arterin ve sag umbilikal arterin olmadigi ve amniyon sivisinin
normal oldugu tespit edilmistir. Olgunun antenatal tarama testleri (1. trimester kombine test, 2.
trimester AFP tarama testi, oral glukoz tolerans testi) normal olarak tespit edilmistir. Antenatal
takiplerinde sorun olmayan olgu SAT gore 39hafta 6 glinliik gebe iken spontan vajinal yolla 3170gr,
canli kiz bebek dogurmustur. Bebegin postnatal yapilan tim abdomen USG; “Sag boébrek izlenmedi
(agenezi?), sol bobrek normal sekil ve biyiklikte, parankim kalinhigi, ekojenitesi normal ve toplayici
sistemde dilatasyon saptanmamistir” seklinde rapor edildi. Bebegin postnatal bobrek fonksiyon testleri
ve elektrolitleri (BUN:4.61mg/dI, Kreatinin:0.56mg/d|, Na:142mmol/L, K+:4.44mmol/L) normal olarak
tespit edilmistir.

Tartisma: Renal agenezi, renal parankim dokusunun dogumsal yoklugu olup, metanefrik blastem ile
Ureteral tomurcuk arasindaki indiksiyon yoklugundan kaynaklanir. Unilateral renal agenezinin
antenatal tani sikligr 1/8000 gebelik iken dogumda goériilme sikhginin 1/1000-2000 olmasi, antenatal
gozden kagcma olasiliginin ne kadar yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayirici tanida pelvik bobrek,
asimetrik atnali bobrek, crossed fused ektopi mutlaka arastirilmal, eslik edebilecek yapisal ve
kromozomal anomaliler agisindan (kulak, vertebra, kardiyak, genitolriner, gastrointestinal,
eksteremite vb.) fetlis detayli olarak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: agenezi, prenatal, renal, unilateral, usg
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Bos Sag Renal Fossa
®

4-26-2 GA=21w3d

Gazi Unv.Hast. Perinatoloj

| —

sag bébrek izlemiyor

Sag Renal Arter Yoklugu
E45495-21-04-26-2 GA=21w3d

doppler usgde sag renal arter izlenmiyor
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[PS-74]
Nadir Bir Olgu: Retroperitoneal Kistik Lenfatik Malformasyon

Avyla Eser, Deniz Karcaaltincaba, Nuray Bozkurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lenfatik malformasyon(LM)lar, lenfatik sistemin nedeni bilinmeyen ve c¢esitli anatomik
lokalizasyonlarda gorilebilen (75% nukal, 20% aksiller, 5% diger; mediasten, retroperiton, eksteremite
vb) konjenital malformasyonlaridir. Abdominal LMler tim yenidogan LMlerin %2’sini olusturur.
Literatlirde yayinlanmis sadece 14 retroperitoneal LM olgusu mevcuttur. Yazimizda nadir rastlanan
ozellikle abdominal kistik kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken retroperitoneal kitle; kistik
lenfatik malformasyon olgusu sunulmustur.

Yontem: Sol hidronefroz 6n tanisi ile yonlendirilen, degerlendirmeler sonucu retroperitoneal kistik
lenfatik malformasyon 6n tanisi koyulan, primigravid olgu paylasiimistir.

Bulgular: Daha 6nce yapilan obstetrik kontrolleri, tarama testleri normal olan olgu, SAT’a gore 28hf
3glin gebe iken yapilan ultrasonografi(USG)de sol hidronefrozdan siiphelenilmesi tzerine klinigimize
yonlendirilmistir. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede; haftasi ile uyumlu, tek, canli, erkek fetis;
diger organ ve sistemler, her iki bobrek ve toplayici sistem normal olarak degerlendirilmis olup sol renal
pelvis seviyesinden baslayip sol retroperitoneal bdlgeden pelvise dogru uzanim gosteren, aortayi
anteriora deplase ederek sol pelvik yan duvarda sonlanan 53x40x25mm, lobule konturlu, septali,
Doppler USGde avaskiiler, multilokdile kistik kitle lezyonu izlenmistir. Kistik lenfatik malformasyon 6n
tanisi ile hasta takibe alinmis, fetal MRI; Renal hilus diizleminden baslayarak, sol yarida retroperitonu
dolduran, abdominal aortayl anteromediale deplase eden, iliak vaskiler yapilari sarip pelvise uzanan
4.5x3.5x2cm, septayonlu, lobule, kistik lezyon (kistik lenfatik malformasyon?) seklinde raporlanmistir.
Antenatal takiplerde kitle boyutunda belirgin degisiklik izlenmemistir. SAT’a gore 38hfda sezaryen ile
3145gr erkek bebek 9/9 apgarla dogurtulmus, postnatal 1.gin ve 1.ay USG; ayni lokalizasyonda 62-
66x30x29mm makrokistik/mikrokistik alanlar iceren kitle (kistik lenfatik malformasyon?) seklinde
raporlanmistir.

Sonug¢: Kromozomal ve yapisal (cilt 6demi, hidrops, polihidramnios) anomalilere eslik edebilmesi
nedeniyle prenatal tani ve danismalik verebilmek, endike olgularda terminasyon secenegi sunabilmek,
perinatal ve postnatal yonetimi dogru planlayabilmek icin abdominal LMlerin antenatal tanisi
onemlidir. Ayirici tanida abdominal kistik lezyonlar; 6zellikle basit renal kist, hidronefroz, multikistik
displastik bobrek, Ureterosel, hidrokolpos, retroperitoneal kistik teratom, fetus in fetu, akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal, lenfatik, malformasyon, prenatal, tani
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Doppler USG de Aortayi Anteriora Deplase Eden Kitle

aortun deplase goriintiisii

Sol Hidronefroz Zannedilen Gorsel

sol renal pelvis seviyesinden baslayan LM

Sol Pelvik Yan Duvara Uzanan Kistik Kitle Lezyonu

sol pelvik yan duvara uzanan kistik kitle lezyonu
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[PS-75]
Karin On Duvarinin Nadir Bir Malformasyonu; Ekstrofia Vezika Olgusu

Sahila Safarova, Ayla Eser, Cem Terece, Hasan Hiiseyin Uckan, Gokge Turan, Mustafa Rasit Ozler,
Tuncay Nas, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ekstrofia vezika; alt abdominal duvarin kapanma yetersizligidir. A¢ik olan 6n duvardan mesane
arka duvari 6ne dogru protriidde olur. Nadir gorilmesi (1/30.000 dogum) nedeniyle akilda
tutulmadiginda kolaylikla gézden kagabilecegi unutulmamaldir. Yazimizda ge¢ tani alan ekstrofia
vezika olgusu sunulmusgtur.

Yontem: Son adet tarihi (SAT) ne gore 23hf5glin gebe iken yapilan rutin obstetrik ultrasonogafi (USG)de
mesanenin izlenmemesi lizerine detayli USG yapilan ve ekstrofia vezika tanisi alan olgu paylasiimistir.

Bulgular: SAT’a gore 23hf5g gebe iken yapilan USGde gebelik haftasi ile uyumlu, tek, canli, fetls
izlenmis olup, umbilikal kord insersiyonunun inferiora yer degistirdigi, ekternal genitalya daha ¢ok kiz
fetlisi diistindirmekle birlikte birbirinden daha ayrik izlenen labia majoralar, genis fallus (ambigius
genitale?) ve amniyon sivi miktari normal olarak izlenmistir, diger organ ve sistemlerde eslik eden
anomaliye rastlanmamistir. Olgunun birinci trimester kombine test sonucu ve fetal cinsiyetin tam
olarak belirlenememesi nedeniyle yapilan amniyosentez sonucu (46,XX normal konstitlisyonel
karyotip) normal olarak raporlanmistir. SAT’a gére 38hf3g iken sezaryenle bir adet makat prezente
2920gr, canli, kiz bebek dogurtuldu. Fizik muayenede karin 6n duvarinda, umbilikal kordun hemen
altinda, yaklasik 2x2cm boyutlarinda kitle; agik olan mesane 6n duvarindan arka duvarin protriide
olarak olusturdugu kitle izlendi. Mesane trigonu ve her iki Ureter orifisi normal, anterior forset
bltunliglh bozulmus, labia majoralar birbirinden ayrik, her iki tarafta hemiklitoris ve iki vajen girisi,
anis ve anal aciklik normal olarak izlendi. Yapilan postnatal tiim abdomen USG, ekokardiyografi, Pelvis
X-Ray (symfizis diastazi izlenmedi) normaldi.

Sonug: Ekstrofia vezika; obsterik USGde mesanenin izlenemedigi, ambigius genitalya ve Ozellikle
amniyon sivisinin normal olarak izlendigi olgularda mutlaka akilda tutulmasi gereken, eslik edebilecek
kromozomal ve konjenital anoamaliler agisinda dikkatli olmayi ve detayl incelemeyi gerektiren ciddi
bir malformasyondur. Gézden kagmasi durumunda hem bireyin kendisinde hem de ailede yogun
fiziksel ve psikolojik travmaya neden olabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrofiavezika, Karinondefekti, malformasyon, prenatal, USG
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Ekstrofia Vezika Kesesinin Postnatal Goriintlisii

ekstrofia vezikaya eslik eden anormal eksternal genitalya
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