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Turk Perinatoloji Dernegi ve Perinatal Tip Vakfi tarafindan duzenli olarak
yapilagelen Ulusal Perinatoloji Kongresini bu yil 30 Nisan — 3 Mayis 2026
tarihlerinde Shimall Otel ve Kongre Merkezi'nde gerceklestirecegiz.

Degerli Meslektaslarim,

Rongremiz gebe, fetus ve yenidogan saghgi acisindan son hilimsel gelismelerin
tarusildigi, onemli bilimsel calisma ve olgularin sunuldugu bir kongre olarak yerini
alacaktr.

Hazirladigimiz bhilimsel programin hem asistan meslektaslarimiza hem de tecrubeli
arkadaslarmmiza cok faydah olacagini ve mesleki uygulamalari giincelleme firsati

verecegini diistinmekteyiz.

Meslektaslarimizin sozlu veya poster bildirilerini Kongremizde sunarak Kongremizin
bilimsel icerigini zenginlestirmelerini bekliyoruz.

Sizleri ve tiim meslektaslarimizi gerceklestirecegimiz Ulusal Perinatoloji Kkongresine
davet etmekten biyiuk mutluluk ve onur duyariz.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Resul ARISOY
Kongre Baskani
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Kongre Dluzenleme ve Bilimsel Kurulu

Prof. Dr. Cihat Sen
Prof. Dr. Murat Yayla
Prof. Dr. Gokhan Goynumer
Prof. Dr. Resul Arisoy
Prof. Dr. Murat Muhcu
Prof. Dr. ligin Turk¢uoglu
Dog. Dr. Sule Ayhan
Doc. Dr. Aysegul Ozel
Doc. Dr. Cagdas Ozgdkce



30 Nisan Persembe

Salon A

13.00

Acilis ve Tesekkurler

13.30
13.45
14.00
1415

14.30
14.45

Birinci trimester fetal beyin muayenesi Murat Yayla
ikinci trimester fetal beyin muayenesi Cihat Sen
Ventrikilomegali ve yonetimi Emre Erdogdu
Serebellar vermis ve sisterna magna anormallikleri Cihat Sen

Kavum septum pellisidum ve Korpus kallosum anormallikleri Mekin Sezik

Tartisma

15.30
15.45
16.00
16.15

16.30
16.45

Lizensefali ve Sizensefali Zafer Butun
Mikrosefali ve makrosefali Sema So6zen Caypinar
Galen Ven anevrizmasi- kist ve tumorler Gurcan Yilmaz
intrakraniyel Hemorajiler tani ve yénetimi Aysegul Ozel

Spina Muayenesi, Meningomyelosel ve Spina bifida Halis Ozdemir
Tartisma

17.45
18.00
18.15

18.30

Olgu-1 Cihat Sen
Olgu-2 Halis Ozdemir
Olgu-3 Aysegul Ozel
Olgu-4 Selcan Sinaci



1 Mayis Cuma

Salon A
08.30 Embriyonel donem gebelik-fetus muayenesi ? Selcan Sanci
08.45 11-14 hafta fetal muayene nasil olmali? Klbra Kurt Bilirer
09.00 Hiperemezis gravidarum nedir? Yonetimi ve dikkat edilmesi gerekenler? Betul Keyif
09.15 Abortus imminens olgularinda Progesteron etkili mi? Dogru yaklasim ne? Arif GUngoren
09.30 Tekrarlayan gebelik kayiplarinda kanitlar ? Olgulari nasil degerlendirilmeli? Burgin Balci
09.45 Tartisma

10.30 ikiz gebeliklerde birinci trimester muayene nasil olmali? Sevim Ozge Ozdemir

10.45 Monoamniyotik ikizlerde takip ve yonetim, dogum zamanlamasi Aydin Ocal

11.00 ikizden ikize transflizyon sendromu ve yénetimi Cihat Sen

1nas Monokoryonik ikizlerde selektif gelisim geriligi ve yénetimi, dogum zamanlamasi Ozlem Aldemir Bukagikiran
11.30 Alt Uriner trakt obstriiksiyonlari ve yénetimi Selahattin Kumru

11.45 Tartisma

Tarama testleri nelerdir? Aileye nasil anlatilmal? Sule Géncu Ayhan

Kobine ve dértli tarama testleri ne zaman hangi durumlarda yapilmah? Onerilmeli? Sule Génci Ayhan

NIPT nedir? Ne zaman veya hangi olgularda énerilmeli? Sadece Trizomi 21 taramak yeterli mi? Sule Génclu Ayhan
NIPT limitleri nelerdir? Fetal Fraksiyon énemli mi? Sule Géncu Ayhan

NIPT sonucunu etkileyebilecek durumlar nelerdir?Resul Arisoy

NIPT yanhs pozitiflik durumlarinda yonetim nasil olmah? Gebelik komplikasyonlari ile iliskisi var mi? Resul Arisoy
Hangi durumlarda yanhs negatiflikten siphe edilmeli? Resul Arisoy

Sonuglanamayan NIPT olgularinda yénetim nasil olmali? Tekrar NIPT? Tani testi? Resul Arisoy

NIPT calisma yéntem ve tekniklerin bir énemi var mi?Mirag Ozalp

Cogul gebeliklerde NIPT kullanilabilir mi? Tercih edilen bir yéntem var mi? Mirac Ozalp

ikiz esi kayiplarinda NIPT glvenilir mi? Mirag Ozalp

Maternal 6zel durumlarda (oosit donasyonu, organ transplantasyonu) NIPT kullani mi? Mirag¢ Ozalp

NIPT ile nadir trizomiler, mikrodelesyon, mikroduplikasyon sendromlari taranmal mi? Mucize Eri¢ Ozdemir
NIPT baska kullanim endikasyonu var midir? (Rh, Cinsiyet) Mucize Eri¢ Ozdemir

Ultrasonografi ile NIPT arasinda fetal cinsiyet uyumsuzlugu var ise nasil ydnetilmeli? Mucize Eri¢ Ozdemir
Taramada Ultrasonografi ile fetal muayenenin yeri var mi?Mucize Eri¢ Ozdemir

ARSA, Kalpte hiperekojen odak, Hiperekojen barsak, Pelviektazi &nemi nedir? Mucize Eric Ozdemir

Hangi durumlarda Tani testi yapmaliyiz? Kime ARRAY? Kime WES? Mucize Eri¢ Ozdemir

Tartisma
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1 Mayis Cuma
Salon A

15.00 Gebelerde Genetik Hastalik Tasiyiciligi Tarama Testleri ve Zorluklar Ahmet Yesilyurt
15.15 NIPT Teknikleri Farkhhklari ve Ustunlakleri? Damla Eker
15.30 Tartisma

2 Mayis Cumartesi

Salon A

08.30 Preeklampsi 6ngoérurisinde yenilikler? Isil Ayhan

08.45 Preeklampsi profilaksisinde Aspirin? Metformin? Statinler? Salih Burgin Kavak
09.00 Gebelikte hipertansiyonun yénetimi ve dogum zamani? Ayse Keles

09.15 Ciddi preeklampside dogum nezaman olmali? Tugge Arslanoglu
09.30 Ciddi olmayan preeklampside yonetim ve dogum zamanlamasi Hasan Sut

09.45 Tartisma

10.00-10.30 KAHVE ARASI

10.30 Erken ve geg¢ gelisim kisithliginda tarama Bilge Kapudere
10.45 Fetal gelisim kisithliginda yonetim ve dogum zamanlamasi nasil olmali? Gékhan Géynumer
11.00 Gestayonel Diyabet taramasi kimlere nezaman, nasil yapilmali? Rauf Melekoglu

11.15 Gestasyonel Diyabetin medikal tedavisinde ilk secenek ne olmali? Banu Seyma Arslanca

11.30 Gebelik Kolestazinda glincel yaklasim ve dogum zamanlamasi Ozge Kahramanoglu

11.45 Tartisma

Prof. Erik Sistermans . .
Hoofd afdeling Humane Genetica AmsterdamUMC / Head dept. of Human Genetics AmsterdamUMC

Boutros Maroun
Numina

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

Preterm dogum risk degerlendirilmesi nedir? Lutfiye Uygur

Servikal yetmezlik tanimi nedir? Tarama kimlere nasil olmali? Latfiye Uygur

Servikal yetmezlikte hangi progeston nasil kulanilmali? Mekin Sezik

Omega -3 kullaniminin preterm dogum profilaksisinde yeri var mi? Mekin Sezik
Antibiyotik profilaksisi? Mekin Sezik

Servikal yetmezlikte serklaj altin standart mi1? Pesser kullanilabilir mi? Goékalp Senol
Cogul gebeliklerde serklajin yeri var m1? Gdékalp Senol

Re-serklaj mimkidn mu? Gokalp Senol

Ne zaman Laparoskopik - transabdominal serklaj dusunutlmeli? Gokalp Senol
MgSO4 uygulamasi yapilmali mi? Ne zaman ? Nasil? Lutfiye Uygur

Hangi olgularda Steroid profilaksisi yapilmal? Steroid hangi olgularda tekrar edilmeli? Lutfiye Uygur
ilk tercih tokolitik ajan ne olmali? Endol? Nifedipin? MgSO4? Eftal Avci

Kombine tokoliz uygulamasi? Eftal Avci

Tokolizde Antibiyotik profilaksisi gerekir mi? Eftal Avci

22-24 hafta PROM nasil yonetilmeli? Danismanlik Nasil olmali? Hicran Acar

24-34 hafta PROM ydnetimi nasil olmali? Hicran Acar

intraamniyotik enfeksiyon tani ve yénetimi?Hicran Acar

Sonug
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2 Mayis, Cumartesi
Salon B

08.00-08.40 SOzLU BIiLDiRi OTURUMU 2
Oturum Baskanlari: Refaheddin Sahin, Ali Ovayolu

MCCC2 varyanti saptanan maternal 3-metilkrotonil-CoA karboksilaz eksikliginde
perinatal yénetim: olgu sunumu - Mesut Avan

Siddetli Rh Alloimmunizasyonunda iI_k intrauterin Transflzyon Gereksinimini
Geciktiren Erken Dénem intravenéz immunoglobulin Tedavisi: Olgu Sunumu - Bilge Kapudere

Fetal Pelvik Kistik Kitlelerde Tanisal Tuzak: Over Kisti
On Tanisi Alan Kloakal Malformasyon Olgusu - Burcu Cigek

Erken Baslangich Masif Proteinuri ile Seyreden Bir Olgunun Ayirici Tanisi - Gézde Oztiirk

Gebelikte Leiomyosarkomu Taklit Eden Dev Dejenere Leiomyom
Sezeryan Masasinda Fertilite Koruyucu Cerrahi Karari - Bahar Acemoglu Abul

ikizden ikize Transflizyon Sendromu ile iliskili Gegici Tirotoksikozun Maskeledigi Preeklampsi:
Olgu Sunumu - Goézde Oztlrk

Pelvik Bébregdin Prenatal Tanisi ve Yonetimi - Glircan Tiirkyilmaz

Prenatal N6érosonografiden Molekuler Taniya: FKTN ¢.849dup
Homozigot Mutasyonuna Badl Agir Distroglikanopati Spektrumunda Nadir Bir Olgu - Ceren Ekici

Fallot Tetralojisi ile Birliktelik Gosteren Absent Pulmoner Valv Sendromunun
Prenatal Tanisi ve Multidisipliner Postnatal Yonetimi: Olgu Sunumu - Osman Eren Cetinkaya

Sessiz Bir Genetik Kayip: Prenatal D6nemde Saptanan
4q13-g21 Delesyonunun Normal Pre/Postnatal Seyri - Ahmet Kablan



3 Mayis Pazar

Salon A

08.30 intrapartum monitorizasyon ve fetal distres Busra Cambaztepe
08.45 Dogumda agri kontroll nasil olmah? Akapuntur? Hipnoz? Opiad? Epidural aneztezi? Kamuran Suman
09.00 ilerlemeyen travay ve ydénetimi Kazim Ucgkan

09.15 Suda dogum neden tercih edilmeli ? Suda dogumda dikkat edilmesi gereken noktalar?

Ne zaman terk edilmeli? Furkan Kayabasoglu
09.30 Sezeyan sonrasi vaginal dogum hangi olgularda dusunulmeli? Cagdas Ozgdkce

09.45 Tartisma
10.00-10.30 KAHVE ARASI

10.30 Skar gebelik tanisi ve yonetiminde standartlar nelerdir? Murat Gezer
10.45 PAS olgularinda Ultrasonografi muayenesindeki detaylar nelerdir? Banu Dane
11.00 PAS intraoperatif evreleme ve cerrahi segenekler, beklenmedik olgularda yonetim? Ahmet Yalinkaya
11.15 Postpatum Kanamada Profilaksi nasil olmal? Uterotonikler ve Traneksamik Asit ? Baris Boza

11.30 Postpartum kanamada medikal tedavi ve koagulopati yonetimi Gizem Kul

11.45 Postpartum kanamada guincel cerrahi yaklasim ve dneriler: SGtur teknikleri,

Arter ligasyonu, balon uygulamalari Mesut Polat
12.00 Tartisma

12.30 Gebelikte hangi asilar, ne zaman yapilmal? Elif Gizem Dizdaroglu
12.45 Gebelikte rutin demir kullanimi gerekli mi? Nezaman IV demir kullanalim? Deniz Esinler

13.00 Gebelikte multivitamin-minarel destedi ne kadar 6nemli? Kime kullanalim? Resul Arisoy

13.15 Akilciilag kullanimi Resul Arisoy

13.30 Kapanis Konusmasi



3 Mayis Pazar
Salon B

08.00-08.40 SOzLU BILDIRI OTURUMU 3
Oturum Baskanlari: Caglar Helvacioglu, Kazim Ugkan

Apert sendromu Pinar Yildiz

Tekrarlayan Ensefalosel ve FANCE Gen Varyanti Birlikteligi: Nadir Bir Olguda Fetal Yonetim - Melike Altintas
Non-immin Hidrops Fetalis: Gergek Etiyoloji Duktus Venozus Agenezisi mi, iktiyozis mi? - Melis Karabay
Prenatal Donemde Multipl Majoér Anomali ile Tani Alan Trizomi 18 Olgusu: Olgu Sunumu - Sahra Merve Yildiz
Hidrops Fetalis ile Seyreden Monozomi X (Turner Sendromu): Prenatal Tani Olgusu - Emine Sengiir Dil

Profilaktik Serklaj Sonrasi Gelisen Servikal Ruptur Ve Acil Serklaj - Gérkem Cetinkaya ifsat

Prenatal Dénemde Siddetli iskelet Displazisi ile Seyreden ve COLIA2 Gen Varyanti ile iliskili Olgu:
Osteogenezis Imperfekta Tip II-lll SUphesi - Hanadi Abdoulbasset Ahmed

Gegirilmis Sezaryeni Olan Plasenta Previa Tanili Hastalarda Uterus Koruyucu Cerrahi Sonuclari - Fatih Mehmet Findik

Gegirilmis Sezaryeni Olmayan Plasenta Previa Tanili Hastalarda Cerrahi Sonuglar - Fatih Mehmet Findik

Pregestasyonel Obezitenin Olumsuz Maternal ve Fetal Sonuglarla iligkisi:
Prospektif Kohort Calismasi - Emine Sengiir Dil
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[SS-01]

Safra Kesesi Anomalilerinin Klinik Onemi:
Postnatal Biliyer Atrezi Tanisi Alan Bir Olgu

Biliyer atrezi (BA), yenidogan déneminde kolestaz ile ortaya gikan, intra ve ekstrahepatik safra kanallarinin ilerleyici
fibro-obliteratif hastali@idir. insidans 1/2500 ile 1/20000 arasinda degismektedir. Erken tani konulmadiginda hepatik fibrozis ve
siroza ilerleyerek karaciger transplantasyonuna kadar gidebilen ciddi bir klinik tabloya yol agmaktadir. Standart tedavi olan
Kasai Operasyonunun basarisi, yagamin ilk 30 giinii icinde uygulanmasina baghdir. Bu nedenle prenatal dénemde riskli
olgularin dngérulmesi klinik agidan 6nem tasimaktadir. Prenatal ultrasonografide kiiclik veya izlenemeyen safra kesesi ve
hepatik kistik lezyonlar BA ile iliskilendirilmis olsa da bu bulgular spesifik degildir ve diger safra yolu anomalileri ile
kansabilmektedir.

Olgumuz 30 yas, gravida 1, 21. gebelik haftasinda rutin fetal anatomik inceleme igin basvuran hastada fetusta bilateral
pelviektazi ve kiigiik safra kesesi 7.4x1.8 mm (<10 p) izlenmistir. Genetik danismanlik sonrasi amniyosentez énerildi ancak aile
kabul etmemistir. izlemde safra kesesi 24. haftada dar limenli yapi seklinde, 26. haftada kigiik 8.6x3.8 mm (<10 p) boyutlarinda
fakat normal lokalizasyonda izlenmis, sonraki kontroller de izlenememistir. 40 haftada sezaryen ile 3600 g, 9-10 Apgar skorlu
erkek bebek dogmustur. Postnatal 1. giinde ultrasonografide safra kesesi lokalizasyonunda 3 mm kistik gériniim saptanmisg, 2.
gunde gelisen ve giderek artan direkt hiperbilirubinemi ve GGT ytliksekligi GUzerine 7. giinde yapilan manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi de (MRCP) tip 3 BA ile uyumlu gériiniim raporlanmistir. Olgu 35. giinde Kasai operasyonuna alinmigtir.
Bu olgu, prenatal dénemde saptanan safra kesesi anomalilerinin dikkatli ve seri izlem gerektirdigini ve erken postnatal
degerlendirme ile zamaninda cerrahi miidahalenin prognoz agisindan belirleyici oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer atrezi, Direkt hiperbilirubinemi, Fetal ultrasonografi, Kasai portoenterostomi, Prenatal tani, Safra
kesesi anomalileri

Resim 1: 21. gebelik haftasinda fetal safra kesesi. Resim 2: 24. gebelik haftasinda fetal safra kesesi.
Sag ust kadranda izlenen safra kesesinin (GB) Gri skala ve renkli Doppler ultrasonografide
ultrasonografik gériintileri. UA: Umbilikal arter. anatomik yerlesiminde izlenen safra kesesi (GB).

Resim 3: 26. gebelik haftasinda fetal safra kesesi. Resim 4: Postnatal manyetik rezonans
Takip ultrasonografisinde safra kesesinin kolanjiyopankreatografi (MRCP).
(GB) ve gevre hepatik yapilarin gériniimii. (A) Safra kesesi lokalizasyonunda izlenen fibrotik bant.

(B) Safra yollar komgulugunda saptanan hepatik kist.
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[SS-02]

Tam Servikal Dilatasyonlu Olgularda
Amniyoreduksiyon SonrasiAcil Servikal Serklaj: Olgu Serisi

AMAG:ikinci trimesterde tam servikal dilatasyon ile basvuran hastalarda, amniyoreduksiyon sonrasi uygulanan acil servikal
serklajin (ECC) perinatal sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Bu olgu serisi, Agustos 2017 ile Kasim 2025 tarihleri arasinda amniyoreduksiyon sonrasi ECC uygulanan 39 gebe
kadini igermektedir. Maternal demografik ézellikler, obstetrik hikaye, serklaj yapilan gebelik haftasi (GH), amniyoreduksiyon
hacmi, serklaj ile dogum arasindaki siire, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sekli ve neonatal sagkalim analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Hastalara, spinal anestezi altinda, Trendelenburg pozisyonunda amniyon zari redukte
edilip serklaj uygulandi.

BULGULAR: Ortalama maternal yas 28.84+4.72 yil (18-42) idi. Ortalama gravide, parite ve yasayan gocuk sayisi sirasiyla 2.15
1.46, 0.51 £ 0.91 ve 0.43+0.82 olarak bulundu. ECC uygulanan ortalama gebelik haftasi 21.00£2.62 hafta (15-25), ortalama
amniyoreduksiyon hacmi 256.41  115.74 mL (110-500) idi. Genel neonatal sagkalim %66.7 (26/39) olarak saptandi; 12 neonatal
8lim ve 36. haftada bir devam eden gebelik mevcuttu. Ortalama dogum haftasi 30.76 * 6.84 hafta (17-38), ortalama dogum
agirh@ 167994 = 1175.06 g (200-3500) idi. Serklaj ile dogum arasindaki ortalama latens 9.76 hafta (68.38 giin) olarak bulundu.
Sag kalan neonatallerde, ECC yapilan ortalama GH 21.48 * 1.98 hafta olup, dogum 34.59 * 4.06 haftada gerceklegmis ve
ortalama dogum agirlidi 2196.81 £ 104793 g olarak él¢iilmistiir. Bu yasayan olgularda latens siiresi 13.11 hafta (91.77 giin) iken
kaybedilen olgular ile karsilastinldiginda ECC yapilan ortalama GH 1991 £2.46 hafta, dogum 22.16 * 2.48 haftada ve ortalama
dogum adirhdi 517.00 * 217.63 g idi; latens 2.25 hafta (15.75 £ 13.7 giin) olarak bulundu.

SONUG: Tam servikal dilatasyonu olan olgularda amniyoreduksiyon sonrasi uygulanan ECC, dogumu anlaml élglide
geciktirebilir; latent fazin uzamasini saglayarak 6zellikle ileri gebelik haftalarinda neonatal sagkalimi artirabilir. Bu ylksek riskli

popllasyonda optimal perinatal sonuglar igin dikkatli hasta segimi bliylik 5nem tasimaktadir. Faydalarina ragmen feta

Anahtar Kelimeler: Acil servikal serklaj, Amniyoreduksiyon, Tam servikal dilatasyon, ikinci trimester, Neonatal sagkalim

Bladder

Prolapsed pauch

Resim 1 Resim 2

Variable Total Cases (Mean £ 5D) Survival Cases (Mean + SD) Died Cases (Mean + SD)  p value*
GAat ECC (weeks) 21.00+223 21.48 +1.98 19.91+2.46 0.048
GA at Delivery (weeks) 30.76 £ 6.84 3459 +£4.06 2216+ 2.48 <0.001
Birth Weight (g) 1679.94 + 1175.06 2196.81 + 1047.93 517.00 £ 217.63 <0.001
Prolonged Pregnancy (weeks) 9.76 1311 225 <0.001
Prolonged Pregnancy (days) 6838 91.77 15.75 <0.001
Parameter Category n %
Mode of Delivery  Cesarean section 28 T2%

Spontaneous vaginal delivery 10 26%

Ongoing 1 2%
Neonatal Survival | Alive 27 69%

Death 12 31%
Number of Sutures  One 5 13%

Two 26 67%

Three 8 20%
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[SS-03]

Prenatal donemde aortopulmoner pencere siiphesi ile
degerlendirilen fetiiste kromozomal mikroarray ile
3p14.1—p13 interstisyel delesyon tanisi: Olgu Sunumu

AMAGC:

Geg gebelik haftasinda saptanan yapisal anomalilerde hedeflenmis fetal ekokardiyografi ile kromozomal mikroarray (CMA)
analizinin tamamlayici tanisal degerini vurgulamak ve aortopulmoner pencere (APW) gibi nadir bir kardiyak lezyon siiphesinin
prenatal degerlendirmesini olgu Gzerinden tartigmak.

OLGU:

Dondurulmus embriyo transferi ile olugsmus G3P1E1 gebelik, 32. gebelik haftasinda femur kisaligi nedeniyle yénlendirildi

(Z skoru -1,6; <1 persentil). ikinci trimester ayrintili anatomik tarama yapilmamisti. Ultrasonografide trigonosefali izlendi ve
metopik sttur kapali olarak degerlendirildi. Fetal ekokardiyografide hafif triklispit yetersizligi ile birlikte APW ile uyumlu
olabilecek bulgular saptandi. APW nadir bir konjenital kalp defekti olup erken postnatal cerrahi gereksinimi olabileceginden,
literatiirde énerilen hedef dederlendirme (3VV/3VT ve RVOT planlari) esas alinarak inceleme yapildi; prenatal tanida semilunar
kapaklarin tizerinde aorta—pulmoner trunkus iletisiminin ortogonal iki planda gosterilmesi, yardimci isaretlerin

(bright border/T-sign, yiiksek konfluens V isareti, red dot sign) aranmasi ve truncus arteriozustan ayirim igin iki ayr semilunar
kapagin dogrulanmasi dnerilmektedir.

Danigsmanlik sonrasi kordosentez yapildi. CMA'da arrf[GRCh38]3p14.1p13(69445427_71956800)*1 ile uyumlu yaklasik 2,51 Mb
heterozigot interstisyel delesyon saptandi (FOXP1 ve MITF iceren 3p13—pl4 delesyon spektrumu). Aileye kapsaml genetik
danigmanlik verildi; 37. haftada fetosit sonrasi histerotomi ile terminasyon uygulandi.

SONUG:
Tarama testindeki risk diizeyinden bagimsiz olarak, yapisal ultrason bulgular saptandiginda invaziv tani ve CMA ile klinik
acgidan anlamh kopya sayisi degisiklikleri yakalanabilir. APW siiphesinde literatiirde énerilen hedef gériintiileme (3VT/3VV,

RVOT; iki diizlem dogrulamasi ve yardimci igaretler) prenatal taniy1 destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner pencere, fetal ekokardiyografi, kromozomal mikroarray, 3p14.1-p13 delesyonu, trigonosefali.
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[SS-04]

Prenatal Tanida Nadir Bir Kompleks Uclii Mozaiklik:
45,X / 46,XY ve Izokromozom 18p Birlikteligi

AMAG:

izokromozom 18p, kromozom 18'in kisa kolunun duplikasyonu sonucu olusan nadir bir kromozomal anomalidir ve mikrosefali,
gelisme geriligi, hipotoni ve gesitli dismorfik bulgular ile iligkilendirilmektedir'. 45,X/46,XY cinsiyet kromozomu mozaikligi ise
mikst gonadal disgeneziden normal erkek fenotipine kadar degdisen genis bir klinik spektrum gésterebilir’. Bu galismada
prenatal dénemde saptanan izokromozom 18p ile birlikte 45,X/46,XY cinsiyet kromozomu mozaikligini igeren kompleks bir Gigli
mozaiklik olgusunun sunulmasi ve prenatal tarama yéntemlerinin erken tanidaki katkisinin vurgulanmasi amaglandi.

OLGU:

35 yasinda, G3P1A1 olan ve 6nceki dogumu sezaryen ile miadinda gergeklesmis hasta, maternal yas nedeniyle yaptirdigi
non-invaziv prenatal tarama (NIPT) testinde saptanan 46,X/46,XY mozaikligi ve 18p duplikasyonu dogrulanmasi amaciyla
merkezimize basvurdu. 16. gestasyonel haftada yapilan amniyosentez sonrasi elde edilen DNA'da
45,X[8]/47,XY,+i(18p)[42]/46,XY[50] karyotipi saptandi.Amniyosentez sonucunu beklerken yaptigimiz detayh fetal anatomik
incelemede yalnizca 1.1 mm boyutunda izole ventrikiler septal defekt disinda ek anomali izlenmedi. Bunun diginda fetal
biyometri ve diger sistem degerlendirmeleri normal olarak izlendi. Aileye saptanan kromozomal anomaliler ve olasi klinik
sonuglar hakkinda ayrintili genetik danigmanlik verildi ve terminasyon segenegi sunuldu. Ailenin onami sonrasinda gebelik
terminasyonu gergeklestirildi.

TARTISMA:

izokromozom 18p gogunlukla stiperniimerer marker kromozom seklinde gériilmekte olup gelisimsel gecikme, hipotoni ve gesitli
dismorfik ézelliklerle iliskilendirilmektedir®. Bununla birlikte mozaik olgularda klinik spektrum olduk¢a degisken olabilir ve
prenatal dénemde belirgin ultrasonografik bulgular her zaman saptanmayabilir. 45,X/46,XY mozaikliginde ise fenotip, hiicre
hatlarinin oranina ve dokular arasi dagihima bagl olarak genis bir aralikta degismektedir. Bu nedenle prenatal dénemde
saptanan kompleks karyotiplerde prognozun éngérilmesi gugtiir ve aileye kapsamli genetik danigmanlik verilmesi biyik 6nem
tasir.

SONUG:
Sunulan olgu, izokromozom 18p ile birlikte 45,X/46,XY cinsiyet kromozomu mozaikligini iceren prenatal tani konmus nadir bir
tclti mozaiklik 6rnegidir. Ayrica NIPT'in, bu tiir kompleks kromozomal anomalilerin erken dénemde saptanmasina katki

saglayabilecek degerli bir tarama yéntemi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: NIPT, mozaik, amniyosentez, izokromozom 18p
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[SS-05]

Prenatal Donemde Artmis Ense Kalinlig: ile Belirti Veren
De Novo NSD1 Mutasyonlu Fetal Sotos Sendromu:
Olgu Sunumu

Sotos sendromu, NSD1 genindeki mutasyonlara bagli gelisen ve makrosefali, karakteristik yliz gériiniimii ve gelisimsel gecikme
ile karakterize nadir bir otozomal dominant asiri biyiime sendromudur. Tani gogunlukla postnatal dénemde konulmakla birlikte
bazi olgularda prenatal ultrasonografik bulgular ile stiphelenilebilir. Artmig ense kalinligi ve santral sinir sistemi anomalileri
literatiirde bildirilen prenatal bulgular arasindadir. Bu olgu sunumunda, ikinci trimesterde artmis ense kalinligi ve kardiyak
ekojenik odak saptanmasi lizerine ileri genetik inceleme yapilan ve tiim ekzom dizileme ile NSD1 geninde de novo mutasyon
saptanan bir Sotos sendromu olgusu sunulmustur. Otuz yasindaki gebede 22-23. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide
fetal ense kalinh@i artmis olarak 6lglilmis ve sol ventrikiilde hiperekojen odak izlenmistir. Kordosentez sonrasi yapilan tim
ekzom dizileme analizinde NSD1 geninde heterozigot de novo frameshift mutasyon (c.2833dup; p.Ser945PhefsTer3) saptanmigtir.
Gebelik 34 hafta 6. glinde sezaryen ile sonlandiriimig ve 2715 gram agirhginda erkek bebek dogmustur. Postnatal
degerlendirmede dismorfik yliz géruniim, hipotoni, sekundum atriyal septal defekt ve gikan aorta dilatasyonu saptanmistir.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta postnatal 21. glinlinde stabil olarak taburcu edilmistir. Bu olgu, izole
yumusak belirteglerin varliginda ileri genetik analizlerin prenatal tani agisindan 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sotos sendromu, NSD1, prenatal tani, ense kalinligi, tim ekzom dizileme

[MPR]
[ y

Sekil 1: ikinci trimester ultrasonografide artmig Sekil 2: Ug boyutlu ultrasonografide fetal yiiz profilinin gériintimd.
nuchal fold &l¢timi (NF: 7.2 mm).

VC35 0b.T2 VC35 GP
HdT-2.9S R:12.0 BG:80 BD:75 192/192

Sekil 3: ikinci trimester ultrasonografide midsagittal fetal profil kesiti.
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[SS-06]

22, Gebelik Haftasinda Apert Sendromu
Prenatal Tanis1 ve Postnatal Sonuclar:
Olgu Sunumu
GiRis:
Apert sendromu (Akrosefalosindaktili Tip 1) kraniosinostoz, orta yiiz hipoplazisi ve ekstremitelerde simetrik sindaktili ile
karakterize nadir tablodur. Cogunlukla FGFR2 genindeki de novo mutasyonlar sonucu olusur.

OLGU:

Bu sunumunda, 22. gebelik haftasindak, rutin kontrolde saptanan kraniosinostoz, asimetrik ventrikiilomegali, hipertelorizm ve
bilateral mitten-hand (eldiven el) gériiniimii saptanan olgu sunulmaktadir. Prenatal bulgular isiginda Apert sendromu én tanisi
konulan olgu 38. haftada canli dogumla sonuglanmistir.

SONUG:
Prenatal ultrasonografide anormal kraniyofasiyal gériiniim ve ekstremite anomalileri (6zellikle sindaktili) saptandiginda Apert

sendromu ayirici tanida mutlaka dustintlmeli. Erken tani aile danigmanhgi ve postnatal yénetim agsindan acgisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Apert Sendromu, sindaktili, kraniosinostoz, FGFR2
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[SS-07]

Endikasyona gore servikal serklaj
basarisinin degerlendirilmesi: tek merkez deneyimi

GIiRIS-AMAG:

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biridir. Servikal yetmezlik, spontan preterm
dogumun énemli sebeplerinden biri olup uygun hastalarda servikal serklaj uygulanmasi gebeligin uzatiimasina katki
saglayabilmektedir. Glinlimiizde servikal serklaj i¢ temel endikasyonla uygulanmaktadir: obstetrik dykiye dayal serklaj
(history-indicated), ultrasonografik servikal kisalma nedeniyle uygulanan serklaj (ultrasound-indicated) ve servikal dilatasyon
saptanan olgularda uygulanan acil serklaj (exam-indicated veya rescue cerclage). Bununla birlikte serklajin bagarisinin
uygulama endikasyonuna gére farklilik gésterebilecegi dustiniilmektedir. Bu galismanin amaci merkezimizde uygulanan servikal
serklajlarin obstetrik sonuglarini degerlendirmek ve serklaj basarisini endikasyona goére karsilastirmaktir.

YONTEM:

Bu retrospektif kohort calismada tek merkezde servikal serklaj uygulanan gebeler degerlendirildi. Hastalar serklaj
endikasyonuna gére li¢ gruba ayrildi: éykiiye dayali serklaj, ultrasonografiye dayal serklaj ve fizik muayeneye dayali (rescue)
serklaj. Primer sonug él¢iitii dogum haftasi ve 234 hafta dogum orani olarak planlandi. Sekonder sonug él¢iitleri 237 hafta
dodum orani ve serklaj ile dogum arasindaki siire (latency) olarak belirlendi. Siirekli degiskenlerin karsilastinimasinda uygun
parametrik veya nonparametrik testler kullaniimasi planlandi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, Servikal yetmezlik, Servikal serklaj
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[SS-08]

Nadir goriilen bir Tip 4 sakrokoksigeal
teratom olgusu ve prenatal tanidaki zorluklar

AMAG:

Sakrokoksigeal teratom fetiis ve yenidogan déneminin en sik gorilen konjenital tiimérudir ve insidansi yaklasik
1/35.000-40.000 canl dogum olarak bildirilmektedir. Bu galismada sakrokoksigeal teratomun prenatal dénemde ortaya
cikarabilecegi bulgular ve tglincii trimester anatomi taramasinin 6nemi tartigiimigtir.

OLGU:

27 yasindaki G1PO, 36 haftalik gebeligi olan hasta fetal ultrasonografide saptanan megasistis nedeniyle perinatoloji klinigine
konsulte edilmistir. Yapilan ultrasonografide mesane longitudinal uzunlugu 75 mm olarak élgtlmis, bilateral bébreklerde
obstriktif Gropati bulgularn, bébreklerde dilatasyon ve anhidramniyoz izlenmistir. Hastanin ikinci trimester anatomi taramasi
goruntileri incelendiginde mesane boyutlarinin dogal oldugu ve her iki bébregin normal boyut ve konumda bulundugu
gorulmustar.

Anhidramniyoz ve fetal renal malformasyon stiphesi nedeniyle hastaya sezaryen ile 2560 gram agirhginda canl dogum
gergeklestirilmistir. Postnatal birinci giinde yapilan triner sistem ultrasonografisinde 7.5 cm'ye ulasan kistik gérintiimiin sonda
uygulamasi sonrasi geriledigi gériulmiis ve glob vesikale lehine degerlendirilmistir. Sag ve sol bébrek uzunluklar 47 mm
6lgllmis, ortalama parankim kalinh@i sirasiyla 5 mm ve 6 mm olarak saptanmistir. Her iki bébrekte pelvikaliksiyel sistemde
grade 3 dilatasyon izlenmis olup pelvis anteroposterior capi sagda ve solda 14 mm &lgulmistiir.

Mesanenin inferior posterior komsulugunda 4.5x3 cm boyutlarinda, igerisinde milimetrik kistik alanlar bulunan ve renkli Doppler
ultrasonografide vaskularizasyon gésteren solid kitle lezyonu izlenmistir. Bu bulgular tizerine postnatal tGglincti glinde kontrastli
manyetik rezonans gériintiileme yapilmis ve tip 3 sakrokoksigeal teratom ile uyumlu bulunmustur. Yenidogan postnatal 20.
glinde gocuk cerrahisi tarafindan opere edilmis, cerrahi sirasinda tip 4 sakrokoksigeal teratom saptanmistir. Patolojik inceleme
sonucu matdr kistik teratom olarak raporlanmistir. Hasta t¢ aylik olup pediatrik onkoloji takibi devam etmektedir.

SONUG:
Fetal ultrasonografide alt Griner sistem obstriiksiyonu diistindiren bulgularla basvuran olgularda sakrokoksigeal teratom gibi
pelvik kitleler ayirici tanida yer almalidir. Ayrica ikinci trimester anatomi taramasinda patoloji saptanmamis olmasi, tiglincu

trimester anatomi taramasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: Anhidramniyoz, Megasistis, Prenatal Ultrason, Sakrokoksigeal Teratom
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[SS-09]

Artrogripozis eslik eden erken ikinci trimester
mekonyum peritoniti: nadir bir prenatal olgu

AMAG:

Mekonyum peritoniti, fetal barsak perforasyonu sonucu gelisen nadir bir durumdur ve genellikle gebeligin ileri haftalarinda tani
alir. Prenatal ultrasonografide fetal asit, intraabdominal kalsifikasyonlar ve mekonyum psddokisti en sik goriilen bulgulardir.
Erken gebelik haftalarinda saptanmasi ise oldukga nadirdir. Bu olguda artrogripozis ile birlikte gériilen erken ikinci trimester
mekonyum peritoniti vakasini sunmayi amagcladik.

OLGU:

Otuz dért yasinda, gravida 4 para 3 olan hasta fetal batinda asit saptanmasi nedeniyle 19. gebelik haftasinda merkezimize
yonlendirildi. Ultrasonografide fetal batinda yaygin asit, karacigerde kalsifikasyonlar ve karaciger inferiorunda hiperekojen
duvarly, igerisinde hipoekoik alanlar bulunan kistik yap1 izlendi ve mekonyum psédokisti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ayrica
her iki Gist ekstremitede bileklerden fleksiyon kontrakturii ve bilateral pes ekinovarus mevcuttu. Enfeksiy6z etiyoloji agisindan
yapilan TORCH taramasi negatif bulundu. Amniyosentez sonrasi karyotip ve kromozomal mikrodizi analizleri normal olarak
raporlandi. Kistik fibrozis analizi de negatif saptand.. Aile tarafindan ileri genetik inceleme olarak tiim ekzom dizileme (WES)
kabul edilmedi. Artrogripozis bulgularinin eglik etmesi ve olasi n6romuskiiler patoloji diisintiilmesi nedeniyle aile istegi
dogrultusunda gebelik terminasyonu gergeklestirildi.

SONUG:
Mekonyum peritoniti cogunlukla gebeligin ileri haftalarinda tani almakla birlikte nadiren erken ikinci trimesterde saptanabilir.

Artrogripozis eslik eden vakalarda altta yatan fetal akinezi veya néromuskiiler hastalik olasiligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrogripozis, Mekonyum peritoniti, Prenatal tani
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[SS-11]

Perinatal Dénemde Yeni Etfdh Mutasyonu ile
Glutarik Asidemi Tip In:Prenatal Tan1 Ve Klinik Yonetim

GiRis:

Glutarik asidemi tip Il (GA2), diger adiyla multiple agil-KoA dehidrogenaz eksikligi, yag asitleri ve bazi aminoasitlerin
mitokondriyal oksidasyonunda gérevli elektron transfer flavoprotein sistemindeki bozukluga bagh gelisen, nadir ve otozomal
resesif gegisli bir metabolik hastaliktir. En sik ETFDH, daha nadir ETFA ve ETFB genlerindeki patojenik varyantlarla iliskilidir.
Erken baslangi¢li neonatal formlar agir seyreder ve yiiksek mortalite ile birliktedir. Prenatal dénemde hastalik gogunlukla
nonspesifik ultrasonografik bulgularla, ézellikle bilateral biiyiik, hiperekojen ve kistik bébrekler (sekil 1) ile amniyotik sivi
anomalileriyle siphe uyandirir. Ancak bu bulgularin 6zgul olmamasi nedeniyle tani siklikla gecikir. Glinlimuzde tim ekzom
sekanslama gibi ileri genetik ydontemler prenatal tanida 6nemli yer tutmaktadir. Bu olguda, énceki gebeliginde erken neonatal
kayip 6ykusi bulunan bir hastada, fetal renal anomali tizerine yapilan incelemede ETFDH geninde homozigot frameshift
varyanta bagl prenatal GA2 tanisi sunulmaktadir.

OLGU:

Yirmili¢ yasinda, gravida 2 parite 1, 18 hafta 2 glinlik gebe; dis merkezde saptanan fetal renal anomali nedeniyle refere edildi.
Esiyle ikinci derece akrabaligi bulunan hastanin ilk gebeliginde term dogan bebek postnatal 4. glinde eksitus olmus, prenatal
dénemde renal anomali izlendigi 6grenilmisti. Mevcut gebelikte ultrasonografide fetusta bilateral buylik, kistik ve hiperekojen
bébrekler saptandi; renal patolojiye bagh karin gevresi artigi disinda ek anomali izlenmedi. Amniyosentez sonrasi yapilan
QF-PCR, mikroarray ve WES analizlerinde fetusta ETFDH ¢.1200_1203del (p.His401GInfs*3) varyantinin homozigot oldugu
belirlendi. Ebeveyn analizlerinde ayni varyantin heterozigot olarak tasindigi saptandi. Bulgular GA2'nin agir neonatal formu ile
uyumlu degerlendirildi (Sekil 2). Aileye prognoz ve segenekler anlatildi, gebelik terminasyonu uygulandi.

SONUG:

Bilateral buytik, kistik ve hiperekojen bébrek saptanan; 6zellikle akraba evliligi ve erken neonatal kayip dykiisi bulunan
gebeliklerde GA2 ayirici tanida mutlaka distiniimelidir. GA2'de prenatal tani alan ve postnatal dénemde biyokimyasal
dogrulama ile izlem siiregleri bildirilen olgular, prenatal taninin klinik ydnetimdeki 6nemini desteklemektedir

(Tablo 1). Prenatal genetik tani hem mevcut gebelik yénetimi hem de sonraki gebelikler igin genetik danigmanlik ve
preimplantasyon genetik tani planlamasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal Tani, Prenatal Ultrasonografi, Spinal Disrafizm, Pes Ekinovarus, Yarik Damak

Sekil 1:

Gebeligin 18 + 2 haftasinda fetal bébreklerin ultrasonografik bulgulari. (A) Renkli Doppler ile yapilan iki boyutlu gri tonlu ultrason,
normal kortikomediiller farklilagsmanin kaybi ve goklu kistik degisiklikler ile iki tarafli baylmus, belirgin sekilde hiperekojenik
bébrekler géstermektedir. (B) Diffuz cift tarafli bébrek tutulmasi ve kistik mimariyi gésteren ¢ok dilimli ti¢ boyutlu

ultrasonografik rekonstriiksiyon.
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Sekil 2:

ETFDH geninin Sanger dizileme kromatogradfileri ¢.1200_1203del (s.His401GInfs3) varyantini géstermektedir.
Fetiis (A) homozigot delesyonunu tasirken, hem anne (B) hem de baba (C) ayni varyantin heterozigot tastyicilandir.
Bu cergeve kaydirma mutasyonu, {i¢ amino asit asagida erken bir stop kodonuna yol agar.

Gen | GA2 Alt Tipi Bildirilen Mutasyon Tipleri Perinatal Bulgular Klinik Seyir

ETFDH GA2C Missense, nonsense, splice-site,

Hiperekojen/biiyiik bébrek, kistik renal
frameshift, compound heterozigot

Agir neonatal metabolik asidoz, hipoglisemi,

yap, oligo/polihidramnios, hepatomegali kardiyomiyopati, erken neonatal élim
ETFA GA2A Missense, frameshift, nonsense Prenatal bulgular sinirli veya non-spesifik Neonatal dénemde hizh metabolik
dekompanzasyon
ETFB GA2B Missense, protein kisaltici varyantlar Prenatal tani nadir Fulminan neonatal GA2, yiiksek mortalite
Tablo 1:

Perinatal dénemde GA2'de saptanan genler, mutasyon tipleri ve klinik bulgular

* Missense mutasyon: DNA dizisindeki nokta mutasyonu sonucundaq, ilgili kodonun farkl bir amino asidi sifrelemesi durumu

* Nonsense Mutasyon: Bir kodonun, amino asit sifrelemek yerine erken bir stop kodonuna dénlismesine neden olan nokta mutasyonu
* Splice-site Mutasyon: Pre-mRNA'nin olgun mRNA'ya dénustiigu suregte, donér veya akseptér uglarinda meydana gelen mutasyon

* Frameshift Mutasyon: DNA dizisine, liglin kati olmayan sayida niikleotit insersiyonu veya delesyonu sonucu okuma gergevesinin kaymasi
* Compound heterozigot mutasyon: Belirli bir genin her iki alelinde farkl mutasyonlar tagimasi durumu

Yazar (Yil) Mutasyon (Gen) Prenatal Bulgular Tani Yéntemi Klinik seyir
Goodman et al. (1983) Belirtill is (p lekiiler dé ) Zararl intrauterin etkiler (bildirilmis) Klinik + biyokimyasal inceleme Agir perinatal seyir bildirilmig
Bennett et al. (1984) ETFDH / ETF sistemi (bildirilmis) Fetal polikistik bébrekler Prenatal gériintileme + otopsi Prenatal tani konmus; tedavi edilen olgu bildirilmig
Yotsumoto et al. (2008) ETFDH (belirtiimemis Polikistik bobrekler, kardiyak anomaliler Klinik + molekiiler analiz Fetal 6lum
Hackl et al. (2017) ETFDH P456L Polikistik renal gérinim Prenatal USG + biyokimyasal testler Agir neonatal GA2
Martinez-Aracil et al. (2020) ETFDH/ya§ asidi oksidasyon kusuru Renal kistler, hepatomegali

Prenatal USG + genetik testler ARPKD ile ayirici taniya dikkat gekilmisg

Ou et al. (2020)

ETFDH (bilesik heterozigot) Renal kistler, hepatomegali Tiim ekzom sekanslama (WES) Agir neonatal metabolik dekompansasyon

Kucinska-Chahwan et al. (2021) ETFDH c.250G>A Bilateral biyik, hip jen ve kistik bébrekl Prenatal USG + WES Neonatal &lim

Carmant et al. (2021) ETFDH (yeni varyantlar) Prenatal renal anomaliler Prenatal degerlendirme Prenatal tani sonrasi gebelik sonlandirimu:
) 4 4 (prenatal prezentasyonda bildirilmig) (USG + biy yasal/genetik inceleme) 9 s

Ali et al. (2021) ETFDH (gesitli mutasyonlar)

Renal disfonksiyon, sistemik tutulum Hedefe yénelik genetik panel

Agir fenotip bildirilmis
Seyedtaghia et al. (2024) ETFDH (bilesik heterozigot) Renal displazi Genetik dizileme Multisistem komplikasyonlarla
seyreden agrr klinik tablo
Tablo 2:

Glutarik Asidemi Tip Il (GA2) - Literatir Vaka Ozeti
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[SS-12]

MCCC2 varyant1 saptanan maternal 3-metilkrotonil-
CoA karboksilaz eksikliginde perinatal yonetim:
Olgu Sunumu

AMAG:

Maternal 3-metilkrotonil-CoA karboksilaz (3-MCC) eksikligi, I6sin yikim yolunda gérev alan biyotine bagimh 3-MCC enziminin
yetersizligine bagl gelisen nadir bir organik asidemidir. Klinik spektrum asemptomatik olgulardan hipoglisemi, metabolik asidoz
ve nérolojik bulgularla seyreden daha agir tablolara kadar uzanabilmektedir. Gebelik ve peripartum dénemde ydnetimine
iligkin veriler sinirlidir. Bu olguda, maternal 3-MCC eksikliginde antenatal izlem, intrapartum metabolik yaklagim ve yenidoganin
erken dénem yénetiminin sunulmasi amaglandi.

YONTEM-GEREGLER:

23 yasinda, gravida 1 gebe olgu; kardesinde daha énce 3-MCC eksikligi tanisi bulunmasi nedeniyle degerlendirildi. Hastanin
molekiiler analizde MCCC2 geninde ¢.803G>C (p.Arg268Thr) varyanti homozigot olarak saptandi. Hastanin gebelik, dogum ve
postpartum dénemine iligkin klinik, laboratuvar, genetik ve yenidogana ait veriler degerlendirildi.

BULGULAR:

Maternal biyokimyasal incelemeler normal sinirlarda izlendi ve tani gebelik sirasinda konuldu. Hasta gebelik boyunca klinik
olarak asemptomatik seyretti; levokarnitin tedavisi yaklasik 33 mg/kg/giin dozunda siirdiiriildii. Gebelik siiresince metabolik
dekompansasyon atagi izlenmedi. Antenatal takiplerde fetal buyime gestasyonel haftayla uyumluydu ve ek obstetrik patoloji
saptanmadi. Cocuk metabolizma hastaliklar ekibi, dogum seklinin obstetrik endikasyonlara gére planlanmasini; levokarnitin
tedavisinin devamini ve vajinal veya sezaryen dogum sirasinda katabolizmayi énlemek amaciyla intravenéz dekstroz inflizyonu
ile yakin izlem uygulanmasini énerdi. 40. gebelik haftasinda spontan vajinal dogum ile 3245 g agirhginda erkek bebek
dogurtuldu. Yenidoganin fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. intrapartum takipte hastaya intravenéz dekstroz inflizyonu
uygulandi ve yakin glisemik kontrol yapildi. Yenidogan igin gocuk metabolizma hastaliklari konstiltasyonu istendi, metabolik
incelemeler planlandi, levokarnitin baslandi ve yakin poliklinik izlemi énerildi.

SONUGLAR: Maternal 3-MCC eksikligi gebelik boyunca asemptomatik seyredebilse de, peripartum dénemde metabolik
dekompansasyon riskinin azaltiimasi igin katabolizmanin 6nlenmesi ve uygun destek tedavisinin strduriilmesi &nem tasir. Bu
olgu, perinatoloji, cocuk metabolizma ve yenidogan ekiplerinin koordineli yaklagiminin anne ve yenidogan sonuglarini optimize

etmedeki degerini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: 3-metilkrotonil-CoA karboksilaz eksikligi, gebelik, peripartum yénetim, levokarnitin, yenidogan yonetimi

-21-



[SS-13]

Siddetli Rh Alloimmiinizasyonunda Ilk intrautgrin
Transfiizyon Gereksinimini Geciktiren Erken Donem Intravenoz
Immiinoglobulin Tedavisi: Olgu Sunumu

Giris ve Amag:

Eritrosit alloimmiinizasyonu, maternal antikorlarin plasentayi gegerek fetal eritrositleri yikmasi sonucu fetal anemi, hidrops
fetalis veya intrauterin fetal kayipla sonuglanabilen ciddi bir tablodur (1). Siddetli ve erken baslangigli olgularda, intrauterin
transfiizyon (IUT) uygulanabilir gebelik haftasina kadar fetal aneminin geciktiriimesi amaciyla maternal intravenéz
immiinoglobulin (IVIG) tedavisi secilmis olgularda kullanilabilmektedir (2). Bu olguda, erken baslangich fetal anemi riski
nedeniyle uygulanan IVIG tedavisi ve sonrasindaki IUT yénetimi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

27 yasinda, G3P1AB1 olan hasta, 14. gebelik haftasinda indirekt Coombs titresi 1/128 saptanmasi lizerine merkezimize refere
edildi. 15+6 gebelik haftasinda orta serebral arter pik sistolik hizi (MCA-PSV) 1,77 MoM olarak él¢iildii. Fetal anemi geligimini
geciktirmek amaciyla hastaya 1g/kg dozunda, iki hafta arayla toplam 3 doz maternal IVIG uygulandi. IVIG sonrasi ilk IUT
gereksinimi 23+2 gebelik haftasina kadar ertelendi. ilk islem &ncesinde fetal hematokrit %23 (Hb 7,5 g/dL) olarak degerlendirildi.
Takiben 25+2, 28+4 ve 31+2 gebelik haftalarinda tekrarlayan IUT uygulandi. islemler sirasinda 0,1 mg/kg vekiironyum kullanildi.
Transflizyon hacmi, donér hematokriti yaklasik %75, hedef fetal hematokrit %40-50 olacak sekilde hesaplandi ve eritrosit
stispansiyonu kontrollii ve yavas hizda infuize edildi. Dérdlinct IUT sirasinda fetal bradikardi ve kord girig yerinden yaklasik 5
dakika stren kanama gelismesi tizerine acil sezaryen ile dogum gergeklestirildi. Yenidogan, tglincli basamak yenidogan yogun
bakim Unitesinde 115 saat fototerapi, IVIG ve eritrosit transflizyonu ile izlendi.

Tartigma ve Sonug:

Erken gebelik haftalarinda baslayan siddetli Rh alloimmtinizasyonunda maternal IVIG, segilmis olgularda ilk invaziv girigimi
dahaileri ve daha giivenli gebelik haftalarina erteleyebilir (3). Ancak IUT, yagam kurtarici olmakla birlikte ciddi prosediirel
riskler tagimaktadir. Bu olgu, siddetli alloimmiinizasyonda multidisipliner yaklasimin ve yakin antenatal-postnatal hematolojik
izlemin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rh alloimmiinizasyonu, fetal anemi, intravenéz immunoglobulin, fetal kan transfiizyonu

GOZTEPE PROF.DR. SULEYMAI

1
LMP 03 2025/ 15wéd /Tis 0.4/Tlb 1.7/MI 056

Sekil 1: 15+6 gebelik haftasinda orta serebral arter trasesi
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[SS-14]

Fetal Pelvik Kistik Kitlelerde Tanisal Tuzak:
Over Kisti On Tanisi Alan Kloakal Malformasyon Olgusu

Kloakal malformasyon, Uriner, genital ve gastrointestinal sistemlerin tek bir ortak kanalda birlegsmesi ile karakterize nadir ve
kompleks bir konjenital anomalidir. Prenatal tanisi, nonspesifik gériintileme bulgulari ve diger pelvik kistik lezyonlarla benzerlik
gostermesi nedeniyle gligtir.

Bu olguda, prenatal dénemde over kisti 6n tanisi alan ancak takipte kloakal malformasyon siiphesi gelisen bir vaka
sunulmustur. Yirmi sekiz yasinda, G4P2A1 eski CS olan hastada, gebeligin 28 hafta 5. gliniinde yapilan ultrasonografide sol
adneksiyal bélgede 48x49 mm boyutlarinda, igerisinde seviyelenme izlenen kistik yapi saptanmisg ve fetal mesane izlenmistir.
izlemde kistik lezyonun progresif olarak biiyiimesi ve igerikte seviyelenmenin devam etmesi lizerine 33 hafta 5. gebelik
haftasinda yapilan degerlendirmede batin orta hatta yerlesimli 20x94 mm boyutlarinda, debris iceren kistik yapi izlenmis, anal
dimple degerlendirilememis ve bilateral pelviektazi saptanmistir. Bu bulgularla kloakal malformasyon ayirici tanida
diasunalmiistir.

Otuz dért hafta bes gunliik gebelikte sezaryen ile dogurtulan 3220 g agirhigindaki kiz bebekte postnatal dénemde tek perineal
orifis izlenmis, kateterizasyon ile mekonyum ve idrar drenaji izlenmistir. Postnatal gériintiilemede biyik midline kistik yap,
bilateral hidronefroz ve urakal remnant saptanmistir. Yenidogana kolostomi, sistostomi, vezikovajinal fistiil onarimi ve urakal kist
eksizyonu uygulanmistir.

Persistan kloaka, antiri, ventrikiiler septal defekt ve sekonder pulmoner hipertansiyon tanilari ile izlenen hasta postoperatif 8.
gunde kaybedilmistir.

Bu olgu, fetal pelvik kistik lezyonlarin degerlendiriimesinde kloakal malformasyonun mutlaka ayirici tanida diigtinilmesi
gerektigini ve 6zellikle seviyelenme igeren ve progresyon gésteren kitlelerin tanisal dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ultrasonografi,Hidrometrokolpos,Kloakal malformasyon,Over kisti, Prenatal tani

Galaxy S24 Ultra

Sekil 1: Sekil 2:
Erken postnatal déneme ait klinik gérinim Erken postnatal déneme ait klinik gérinim 2
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Sekil 3:
Igerisinde sivi seviyelenmesi bulunan kistik lezyonu gésteren prenatal ultrasonografik goriinti

Sekil 4: Sekil 5:
Postoperatif doneme ait klinik gériiniim Postoperatif doneme ait klinik gérinim 2
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[SS-16]

Erken Baslangicli Masif Proteiniiri ile Seyreden
Bir Olgunun Ayirici Tanisi

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve eslik edebilen proteiniiri veya organ disfonksiyonu
ile karakterize bir hastaliktir. Erken baslangigh preeklampsi (<34 hafta), maternal ve fetal morbidite agisindan daha agir
seyretmektedir.

Proteinuri, preeklampsinin klasik bulgularindan biri oimakla birlikte, bazi olgularda nefrotik diizeylere ulagsabilmektedir. Nefrotik
sendrom ise masif proteiniri (23.5 g/giin), hipoalbiiminemi, 6dem ve hiperlipidemi ile karakterize bir klinik tablodur ve gebelikte
nadiren ilk kez ortaya ¢ikabilir veya mevcut renal hastaliklarin alevienmesi seklinde gérilebilir.

Gebelikte nefrotik diizeyde proteintiri saptandiginda, preeklampsi ile primer glomeriler hastaliklarin ayirici tanisi klinik agidan
6nem tasimaktadir. Bu olguda, erken gebelik haftasinda nefrotik diizeyde proteinliri ile seyreden ve postpartum dénemde hizla
gerileyen bir preeklampsi vakasinin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, nefrotik sendrom, masif proteiniri, gebelik hipertansiyonu

Preeklampsi ve Nefrotik Sendromun Kargilagtiriimasi

Ozellik Preeklampsi Nefrotik Sendrom

Baslangic zamani =20. gebelik haftasi Her zaman olabilir (gebelik éncesi/erken gebelik)
Hipertansiyon Genellikle mevcut Olmayabilir

Proteinin Hafif-masif (nadiren nefrotik dizey) Masif (23.5 g/gun)

Hipoalbiminemi  Hafifforta Belirgin

Odem Sik Belirgin

Postpartum seyir  Hizll dizelme Persistan proteindr

Renal Patoloji Glomeriler Endoteliyozis Frimer Glomeral Hastalig

-25-



[SS-17]

Gebelikte Leiomyosarkomu Taklit Eden
Dev Dejenere Leiomyom:
Sezeryan Masasinda Fertilite Koruyucu Cerrahi Karari

AMAG:

Uterin leiomyomlar gebelikte sik karsilasilan benign timérlerdir ve gebelik sirasinda artan hormonal stimulasyon ve
vaskiilarizasyon nedeniyle hizli biiyime ve dejenerasyon gosterebilirler. Nadiren, bu dejeneratif degisiklikler makroskobik olarak
maligniteyi diisindiiren sarkomatoid bir gériiniim olusturabilir. Bu olgu sunumunda, sezaryen sirasinda saptanan ve

makroskopik olarak leiomyosarkom sliphesi uyandiran, ancak histopatolojik inceleme sonucu benign leiomyom olarak
raporlanan nadir bir vaka sunulmaktadir.

OLGU:

31yasinda, gravida 4, parite 2, abortus 1 olan hasta erken gebelik haftasinda anterior uterin duvarda FIGO tip 5 yerlesimli 4 cm
capinda myom ile izlenmekteydi. Gebelik ilerledikge kitle hizli biyime géstermis, fetal anatomik degerlendirmeyi zorlastiracak
boyutlara ulagmis ve 31. gebelik haftasinda dejenerasyon bulgulari ile izlenmistir. Gebelik streci anemi ile komplike olmus, bu
nedenle 24.gebelik haftasinda hospitalize edilerek eritrosit replasmani ve intravenéz demir tedavisi uygulanmistir.

Son adet tarihine gére 37 hafta 5 gunliik gebelik haftasinda aktif agri ve maternal anemi nedeniyle izlenirken fetal distres ve
mukerrer sezaryen endikasyonu ile operasyona alinmigtir. Pfannenstiel insizyon ile batina girildiginde uterusun deviye oldugu ve
isthmik seviyede yaklasik 15 cm gapinda myom bulundugu saptanmistir. Canli tek fetlsiin dogurtulmasini takiben sag korpus
anterior duvardan kaynaklanan, yaklasik 15 cm boyutlarinda, yiizeyinde yaygin nekrotik alanlar igeren, frajil ve makroskopik
olarak sarkomatoid gériiniimde kitle izlenmistir. Hastanin yasi, fertilite arzusu ve intraoperatif kosullar degerlendirilerek fertilite
koruyucu yaklasim ile myomektomi uygulanmis, uterin rekonstriiksiyon saglanmis ve hemostaz kontrol altina alinmistir.
Postoperatif donem komplikasyonsuz seyretmistir.

Makroskopi: 13 cm ¢apinda, hemorajik ve genis nekrotik alanlar igeren doku

Mikroskopi: hiicresel atipi, patolojik mitoz veya koagiilatif tiimdr nekrozu saptanmadi.Nodiilasyonlar halinde biyime paterni
gosteren leiomyom demetleri izlendi.Benign Leiomyom olarak raporlandi.

SONUG:

Gebelikte dev miyomlarda izlenen makroskopik nekroz ve sarkomatoid gériiniim her zaman malignite ile korele olmayabilir.
intraoperatif dénemde malignite stiphesi varliginda, frozen inceleme imkaninin sinirl oldugu durumlarda fertilite koruyucu
cerrahi yaklagim uygun hastalarda gtivenle uygulanabilir. Maternal anemi gibi eglik eden komorbiditelerin varhginda
perioperatif kanama yénetimi dikkatle planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,Uterin leiomyom,Dejenere leiomyom,Sarkomatoid gériinim,Fertilite koruyucu cerrahi

Sekil 1:
Histopatoloji
H+E X100, Nodiilasyon seklinde biiyiime gdsteren leiomyom demetleri
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_$ekl| 2:
Intraoperatif Goriiniim

Sekil 4:
Spesimen
Makroskopik olarak diizensiz yliizey hemoraijik alanlar

nekroz dikkati gekmekte olup sarkamotioid g

orunu

intraoperatif Gériiniim 2

m vermektedir.

-27-



[SS-18]

Ikizden ikize Transfiizyon Sendromu ile iliskili
Gecici Tirotoksikozun Maskeledigi Preeklampsi:
Olgu Sunumu

AMAG:

ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS), monokoryonik gebeliklerde ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol agan bir
durumdur. Nadir olarak maternal tirotoksikoz ile birlikte gériilebilir. Bu olguda, TTTS'ye eslik eden tirotoksikozun preeklampsi
bulgularini maskelemesi ve tani siirecine etkisi sunulmustur.

OLGU:

28 yasinda, G1PO, 26 haftalik monokoryonik diamniyotik ikiz gebeligi olan hasta; tasikardi, bulanti ve siddetli kusmaile
basvurdu. Izlemde kusmalar hematemez ile komplike oldu. Laboratuvar incelemesinde hiperkalsemi, hipopotasemi ve
hipomagnezemi saptandi. Kardiyolojik ve cerrahi patoloji diglandi. Obstetrik degerlendirmede bir fetusta polihidramniyoz,
digerinde oligohidramniyoz ve donér fetusta mesane izlenmemesi lizerine TTTS evre 2 tanisi konuldu.

Tiroid fonksiyon testlerinde TSH baskili, serbest T3 ve T4 yliksek saptandi; TRAb ve anti-TPO negatifti. Bu bulgularla tirotoksikoz
tanisi konuldu. Basvuru sirasinda normotansif olan hastada 24 saatlik idrarda 3782 mg proteintiri saptandi. Propiltiyourasil
tedavisi sonrasi hipertansiyon gelismesi ile tablo preeklampsi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Tirotoksikoza bagl periferik
vazodilatasyon ve azalmis sistemik vaskdiler direng, preeklampsinin erken dénem hipertansif yanitini dengeleyerek klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasini geciktirdi.

TTTS evre 2 olmasi nedeniyle sezaryen planlandi; ancak operasyon éncesinde her iki fetiiste intrauterin fetal 6lim gelisti.
Postoperatif 3. glinde tiroid fonksiyon testlerinin spontan olarak normale déndugi izlendi ve hastanin ilagsiz takibine karar
verildi.

SONUG:
TTTS'ye eslik eden tirotoksikoz, preeklampsi bulgularini maskeleyerek tanida gecikmeye yol agabilir. Bu nedenle TTTS
olgularinda atipik klinik bulgular varliginda tiroid fonksiyonlari ve preeklampsi agisindan dikkatli degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrolit dengesizligi, Gegici tirotoksikoz, ikizden ikize transfizyon sendromu, Maskelenmis preeklampsi,
Monokoryonik ikiz gebelik
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[SS-19]

Pelvik Bobregin
Prenatal Tanis1 ve YOonetimi

AMAGC:

Ektopik pelvik bébrek (EPK), yenidoganlarda en sik gériilen bébrek anomalilerinden biridir ve yaklagik 500 ila 700 bebekten
birinde gériilir.Asemptomatik olmasina ragmen, bu durum tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, vezikoureteral refli, tas
olusumu ve genital malformasyonlarla iligkilendirilmistir. Bu calisma, tek tarafli EPK saptanan fetiislerin dogum éncesi ve dogum
sonrasi sonuglarini incelemistir.

Materyal ve YONTEMLER:

Ocak 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Lokman Hekim Hastanesi'nde sekiz vaka bu ¢alismaya dahil edilmistir. B6bregin
pelviste yer almasi, bébrege 6zgii korteks-medullanin ayrilmasi ve bébrek pelvisinin tanimlanmasi durumunda EPK tanisi
konmustur. Dogum sonrasi tiim hastalarda bébrek ultrasonogrdfisi ile EPK tanisi dogrulanmistir. Uzun dénem sonuglari
degerlendirmek icin hasta kayitlarinin retrospektif analizi yapilmigtir. Ortalama ve standart sapma verilerini hesaplamak igin
SPSS 20 (Chicago, ABD) kullanilarak istatistiksel analiz yapilmigtir.

SONUCLAR:

Tani haftasindaki ortalama gebelik yasi 27,3+3,8 hafta idi. 5 (%62,5) vakada sol EPK, 3 (%37,5) vakada ise sag EPK saptandi. 2
(%25) vakada EPK'da pelvik dilatasyon, 2 (%25) fetiiste ise normal bdbrekte pelvik dilatasyon saptandi. 1(%12,5) vakada ek bir
yapisal anomali gézlendi. Ortalama takip siiresi 10,8+2,2 ay idi. 4 (%50) vaka kiz, 4 (%50) vaka erkekti. Tim vakalarda bébrek
fonksiyonlar normaldi. Toplam 3 (%37,5) vakada, 1 vakada Grade-1 vezikoiireteral reflii, 1 vakada tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ve 1vakada hipospadias ile iligkili EPK saptandi.

SONUG:
Dogum dncesi dénemde bos renal fossa bulunan tiim fetlislerde EPK degerlendiriimelidir. Dogumdan sonra, tiim vakalarda olasi

anormallikler agisindan inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: anomali, fetus, bébrek, ultrasonografi

: Ektopik Pelvik Bébrek saptanan 8 olgunun Prenatal Ozellikleri (EPB: Ektopik Pelvik Btbrek )

Prenatal Bulgular N:8 Ortalama+SD (%)
Tanida gebelik haftasi 27338

EEIB yerlesimi 5 (62.5)

Sag 3 (37.5)

EPB'de Pelvik Dilatasyon 2 (25)

Diger Babrekte Pelvik Dilatasyon 2 (25)
Amniotik Sivi Miktar

Normal z E'?gg%
Oligohidramnios 0 (0 .
Polihidramnios (0
Diger Sistem Anomalisi 1(12.5)

Ektopik Pelvik Bobrek saptanan 8 olgunun Prenatal Ozellikler (EPB: Ektopik Pelvik Bébrek )
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Tablo-2:: Ektopik Pelvik Bobrek saptanan 8 olgunun Postnatal Ozellikleri (EPB: Ektopik Pelvik Bébrek )

Postnatal Bulgular N:8 OrtalamazSD (%)
Takip Siresi (ay) 10.8x2.2
Dogdum Haftas 38.4x26
Dogum Adirhdr (g) 3050+290
Dogdum Sekli
Vajinal g (gg)
Sezaryen (25)
EIHSIYEI 4(50)

12 4 (50)
Erkek
EPB'de pelvik dilatasyon 2(25)

Diger Babrekte Pelvik Dilatasyon | 1 (12.5)
Tekrarklayan Uriner Enfeksiyonlar 1 (12.5)

Bébrek Tasi 0(0)
Genital Anomali 1(12.5)
Anormal Renal Fonksiyon 0(0)

Tablo-2:: Ektopik Pelvik Bébrek saptanan 8 olgunun Postnatal Ozellikleri (EPB: Ektopik Pelvik Bébrek )
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[SS-20]

Prenatal Norosonografiden Molekiiler Taniya:
FKTN c.849dup Homozigot Mutasyonuna
Bagh Agir Distroglikanopati Spektrumunda
Nadir Bir Olgu

GiRis:

FKTN genindeki patojenik varyantlar, alfa-distroglikan glikozilasyon bozuklugu sonucu gelisen ve konjenital beyin-géz-kas
fenotipi ile seyreden distroglikanopati spektrumuna yol acar. Prenatal dénemde saptanan kompleks santral sinir sistemi
anomalileri ve eslik eden okiiler bulgular, altta yatan nadir monogenik hastaliklar dustindirmelidir.

OLGU:

Yirmi sekiz yasinda, G3P1Y1 olan hasta, 19. gebelik haftasinda kraniyal anomali stiphesi nedeniyle merkezimize refere edildi.
Ultrasonografide kavum septum pellusidum izlenmedi, 3. ventrikiil dilateydi (5.3 mm), bilateral ventrikilomegali (sol 13 mm, sad
16 mm), korpus kallozum agenezisi ve patolojik perikallozal arter seyri saptandi. izlemlerde vermisin kiigiik ve dismorfik oldugu
goruldi. Yirmi alti hafta 3 giinluk kontrolde fetal MRG'de kortikal sulkus-girus gelisiminde belirgin gerilik, kavum septum
pellusidum ve korpus kallozumun izlenmemesi, vermis agenezisi, pons hipoplazisi ve triventrikiler hidrosefali bildirildi. Aileye
k6t prognoz hakkinda danigmanlik verildi, ancak gebeligin devami tercih edildi. Yirmi dokuzuncu haftada makrosefali,
polihidramniyoz ve sol gézde persistan primer hiperplastik vitreus lehine degerlendirilen lens anomalisi saptandi. Gebelik 38.
haftada sezaryen ile 3800 gram erkek yenidogan dogumu ile sonlandirildi. Postnatal dénemde 9. glinde kraniyal sant takildi;
3,5 aylikken glokom ve katarakt nedeniyle operasyon uygulandi. Hedefli ekzom panelinde yenidoganda FKTN c.849dup
homozigot mutasyonu, ebeveynlerde ayni varyantin heterozigot tasiyiciigi saptandi.

Tartigma ve SONUG:

Antenatal dénemde korpus kallozum agenezisi, ventrikiilomegali, posterior fossa anomalileri ve kortikal geligsim kusurunun
birlikte saptanmasi, sendromik ve genetik etiyolojiyi dustindirmelidir. Bu olgu, prenatal ¢oklu santral sinir sistemi anomalilerine
okdler bulgularin eslik ettigi fettislerde FKTN iligkili agir distroglikanopatilerin ayirici tanida yer almasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Distroglikanopati, FKTN, korpus kallozum agenezisi, okuler anomaliler, persistan hiperplastik primer vitreus,
ventrikilomegali

Rt.Vp 19.16 mm|

Zeynep Kamil Perinatoloji Kin.

~
: 4

e =

$ekil 3: Ugiincii Ventrikdil $ekil 4: Persistan hiperplastik primer vitreus
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[SS-21]

Fallot Tetralojisi ile Birliktelik Gosteren
Absent PulmonerValv Sendromunun
Prenatal Tanis1 ve Multidisipliner Postnatal Yonetimi:
Olgu Sunumu

AMAGC:

Absent Pulmoner Valv Sendromu (APVS), Fallot Tetralojisi olgularinin nadir bir varyanti olup, fetal dénemde agir pulmoner
yetmezlik ve ilerleyici kardiyomegali ile karakterizedir. Bu galismada, kompleks bir APVS olgusunun erken antenatal tanisi,
genetik incelemesi, yogun bakim yénetimi ve cerrahi rekonstriiksiyon siirecinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM-GEREGLER:
Yirmi dokuz yasinda, G6P2CS2A3 gebe olgu, perinatoloji kliniginde takibe alinmistir. Hastanin prenatal ultrasonografi,
ekokardiyografi, amniyosentez verileri ile yenidoganin klinik, radyolojik ve cerrahi bulgulari incelenmistir.

BULGULAR:

Fetal ekokardiyografide overriding aorta, malalignment VSD, dilate ana pulmoner arter ve rudimenter pulmoner kapak
izlenerek APVS tanisi konulmustur. Kardiyotorasik oran 0.63'ten 0.7'ye ilerlemistir. Amniyosentezde 22q11.2 delesyonu
saptanmamisg, klinik ekzom panelinde EXT2 heterozigot varyanti izlenmistir. Otuz ti¢ hafta alti glinlikken dogan bebekte
solunum sikintisi gelismis ve entiibe edilmistir. inotrop direncli hipotansiyon, adrenal yetmezlik siiphesiyle uygulanan
hidrokortizon ile kontrol altina alinmistir. Postnatal toraks BT'de pulmoner trunkus 10.5 mm dl¢lilmistir. Hastaya ileri dénemde
Rastelli prosedtirii uygulanmistir.

SONUGCLAR: Erken prenatal tani, multidisipliner peripartum planlama, hedefe yénelik yenidogan yogun bakim stratejileri ve
zamaninda uygulanan cerrahi, APVS'de sagkalimi belirleyen en 6nemli faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler: Absent Pulmoner Valv Sendromu, Fallot Tetralojisi, Rastelli Prosediru

Fetal Heart / CA1-75 / 12.0cm / 53Hz MP 12-02-2025 Tis 0.1/Tib 0.1/M

$ekil 1: APVS Olgusunda Sag Ventrikiil Gikis Yolu ve Geniglemis Pulmoner Arterler

20 hafta 6 giinliik fetiise ait ekokardiyografi kesitinde APVS ile uyumlu olarak sag ventrikiil ¢ikig yolu (RVOT) ve
anevrizmatik boyutta belirgin sekilde geniglemis ana pulmoner arter izlenmektedir.
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[SS-22]

Sessiz Bir Genetik Kayip: Prenatal Dénemde Saptanan
4q13-921 Delesyonunun Normal Pre/Postnatal Seyri

GiRis:

interstisyel 4q delesyonlan oldukga nadir gériilen kromozomal anomalilerdir. Literatiirde 4q13-g21 bélgesini kapsayan
delesyonlar oldukga sinirli sayida bildirilmistir; zaman zaman polihidramniyoz, hafif intrauterin gelisme geriligi, kisa uzun
kemikler ve ekstremite kemik anomalileri ile iligkilendirilmektedir. Cogdu olgu de novo (tekrarlamayan) karakterdedir. Bu
sunumda, s6z konusu genetik kayba ragmen prenatal ve postnatal dénemi tamamen normal seyreden bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM:

Otuz yasinda primigravid hastaya 16. gebelik haftasinda tarama amagh NiPT uygulanmistir. Saptanan bulgu tizerine hasta
klinigimize refere edilmis, amniyosentez ile invaziv prenatal tani yapilmistir. Genetik analiz igin kromozomal mikroarray (CMA)
yéntemi kullaniimistir. Sonuglarn takiben anne baba adayindan ek karyotipleme tetkiki yapilmistir.

BULGULAR:

Dis merkezde yapilan fetal USG bulgular normal olmasina karsin, tarama amagh NiPT tetkiki sonucunda elde edilen 4q13-g21
arasinda yaklasik *18Mb heterozigot delesyon genetik tani merkezimizde amniosentezden karyotipleme ve CMA analizi ile
dogrulanmigtir(46,X*,del(4)(q13921)-arrf[GRCh3714q13.1921.21(62637158_80474892)x1). Takiben anne baba adayina yapilan
karyotipleme normal olarak bulunmustur. Genetik danigmayi takiben gebeligi aile tarafindan devam ettirme karar verilmis,
gebelik sorunsuz seyretmis ve 39. haftada saglikl bir kiz bebegdin dogumuyla sonuglanmistir. Dogum élgtimleri (kilo: 2940 gr, boy:
47 cm bg:34cm) normal sinirlardadir. Postnatal muayenede belirgin dismorfizm veya ek bulgu saptanmayan bebegin giincel
6lgtimleri normal sinirlardadir. Yapilmig olan isitme testi, EKO ve TFUS sonuglari normaldir.

SONUG:

Bu olgu, literatuirde bildirilen bazi vakalarinin aksine, 4q13-q21 delesyonunun "sessiz" seyredebilecegini géstermektedir.
Hastanin ¢ok erken yasi géz éniline alinarak gelecekteki takipleri planlanmaktadir. Bu vaka normal gebelik takibinde bile anne
babanin bilinen tasiyicilik durumu olmadan da genetik taramanin 6nemini ve nadir delesyonlarda klinik prognoz 6ngériisiindeki
zorluklan vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: 4q delesyonu, Fenotipik 6ngériilemezlik, Kromozomal mikroarray, Non-invaziv Prenatal Test, Prenatal tani
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[SS-23]

Apert sendromu

AMAG:
Prenatal ultrasonografide Apert sendromu tanisi konulan olgunun sunulmasi

OLGU:

27 yasinda, esi 31 yasinda, G1 olguda, 21. haftada yapilan sonografide kraniyosinostozis, hipertelorizm, frontal bossing,
burun kéku basikligi, el ve ayaklarda sindaktili, orta derecede ventrikiilomegali saptanmistir. Apert sendromu 6n tanisiyla,
riskler anlatildi, onam alinarak 21. haftada amniyosentez yapildi. Hedefli egzom paneli fibroblast growth faktér reseptéri 2
(FGFR2) gen mutasyonu + TSC1 gen mutasyonu olarak raporlandi. Aileye Apert Sendromu hakkinda bilgi verildi, terminasyon
segenegi sunuldu, gebelige devam karari istendi. 34. haftada PPROM + makat gelis tanisiyla 2773 gr erkek bebek C/S ile
dogurtuldu. Yenidogan yogunbakim Unitesinde 30 giin kalmig, koanal atrezi nedeniyle opere olmus, kraniosnostoz nedeniyle
operasyon planlamasi yapilmigtir.

SONUG:
Ultrasonografide anormal kraniyofasiyal gériintim, el ve ayaklarda sindaktili gériildiigiinde Apert sendromu da akilda tutularak

detayl sonografik incelemelere gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apert sendromu, kraniyosinostozis, sindaktili

$ekil 1: $ekil 2:
mitten hand mitten hand
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[SS-24]

Tekrarlayan Ensefalosel ve FANCE Gen Varyanti1 Birlikteligi:
Nadir Bir Olguda Fetal Yonetim

AMAC:

Fanconi anemisi (FA), DNA onarim yolagindaki kusurlara bagh gelisen; kemik iligi yetmezligi, malignite yatkinhigi ve dogumsal
anomalilerle karakterize otozomal resesif bir bozukluktur. Tim FA olgularinin yalnizca yaklasik %3'tinti olugturan FANCE geni
mutasyonlari nadir gérilmekle birlikte, bialelik null varyantlar varliginda radyal isin defektleri ve néral tiip kapanma kusurlariyla
seyreden letal fetal fenotiplere yol acabilmektedir. Bu sunumda, tekrarlayan oksipital ensefalosel ve radyal agenezi 6ykiisu
olan, molekiiler diizeyde FANCE geni anlamsiz (nonsense) varyanti saptanan nadir bir FA olgusunun perinatal tanisi ve
yonetiminin tibbi literatiir isiginda degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM-GEREGCLER:

26 yasinda, G3 P2 Y1 olan gebe olgu, gegmis gebeliginde 41. haftada ensefalosel ve radyal agenezi ile dogup postpartum 4.
glnde eksitus olan gocuk dykist ile klinigimizde degerlendirildi. Mevcut gebelikteki 15-17. hafta ayrintili ultrasonografik
incelemelerinde oksipital bélgede 26x27 mm boyutlarina varan ensefalomeningosel kesesi ve bilateral radius yoklugu tespit
edildi. Coklu yapisal anomali ve niiks siiphesiyle ebeveynlere sitogenetik ve molekiiler genetik tarama (karyotip ve Tiim Ekzom
Dizileme) planlandi.

BULGULAR:

Yapilan molekiiler analizde, hastanin kendisinde ve esinde FANCE geninde otozomal resesif kalitimli Fanconi Anemisi
Komplementasyon Grup E (OMIM) fenotipi ile iligkili NM_021922.2:¢.355C>T, p.(GIn119*) anlamsiz (nonsense) varyanti heterozigot
olarak saptandi. Fetusteki tekrarlayan agir malformasyonlarin ebeveynlerden kalitilan bu homozigot mutasyonun embriyogenez
tizerindeki yikici etkilerinden kaynaklandigi kesinlestirildi. Aileye, gebelik tahliyesi, invaziv prenatal tani (amniyosentez)
gerekliligi, mutasyonun kesin letalite orani ve sonraki gebeliklerdeki %25'lik nuks riski nedeniyle Preimplantasyon Genetik Tani
(PGT) segeneklerini igeren ayrintil multidisipliner genetik danigmanlik verildi.

SONUGCLAR:

Fetal ensefalosel ve radyal isin defektlerinin izole olarak saptandigi durumlarda ayirici tanida FA gibi DNA onarim sendromlari
mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. FANCE genindeki p.GIn119* gibi erken sonlandirma mutasyonlari hiicre déngustinii
cokerterek agir VACTERL-H/PHENOS benzeri fenotipler yaratir. Bu olgu, tekrarlayan fetal anomalilerde genetik panel veya WES
testlerinin 6nemini ve ebeveyn tasiyicilik taramasinin perinatal yénetim ile aile planlamasindaki dénlstiiriicti degerini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fanconi anemisi, FANCE geni, fetal ensefalosel, radyal agenezi

b U 03: 3 v
E06545-25-04-10-14 GA=17wld MI 1. E E06545-25-04-10-14 GA=17wld

$Sekil 1: $ekil 2:

17 hafta gebelikte oksipital ensefalosel 17. gebelik haftasinda fetal oksipital ensefalosel:

On yedlnCI gebellk huftusmdu yapilan ultrusonogruflk sagittal planda ultrasonografik gdriinim

ensefalosel ile uyumlu kraniyal
defekt izlenmekte olup defekt capi yaklasik 7.8 mm olarak élgilmustiir.
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[SS-25]

Non-Iimmiin Hidrops Fetalis:
Gercek Etiyoloji Duktus Venozus Agenezisi mi, Iktiyozis mi?

Hidrops fetalis, fetliste en az iki farkli kompartmanda anormal sivi birikimi ile karakterize ciddi bir tablodur. Non-immun hidrops
fetalis (NIHF), eritrosit alloimmiinizasyonuna bagh olmayan hidrops olgularini kapsar, prevalansi yaklagik 1/1500-1/4000
arasinda degismektedir. Etiyolojisi olduk¢a heterojen olup kardiyovaskiiler anomaliler, genetik sendromlar, enfeksiyonlar ve
metabolik hastaliklar baslica nedenler arasindadir.

Yirmi sekiz yasinda, gravida 2 olan hastaya, 15+4 gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik degerlendirmede duktus venozus
agenezisi, ekojen barsak, bilateral juguler lenfatik kese ve artmig nukal fold (5,8 mm) saptanmasi lizerine TORCH paneli ve
Parvovirus B19 testleri istendi. Hastaya invaziv tani énerildi ancak kabul edilmedi.

Otuz birinci gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide yaygin cilt 6demi ve bilateral plevral eflizyon ile uyumlu bulgulari
izlendi. Abdominal gevre dlgiimii 99. persentilde olup, amniyotik sivi indeksi (AFI) 320 mm olarak él¢iildii. Hastanin son bir
haftada 6 kg kilo alimi ve belirgin pretibial 6demi mevcuttu. Bu bulgularla maternal mirror sendromu 6n tanisiyla yatig
planland..

Yatisinda minimal karaciger enzim yuksekligi diginda 6zellik saptanmadi. Hastaya antenatal steroid tedavisi tamamlandi ve
noéroprotektif amagla magnezyum siilfat inflizyonu planlandi.

Takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde progresif artis izlenmesi Gzerine dogum karari alindi, oksitosin indiiksiyonu baslandi.
Takipte fetal kalp atimlan negatif izlendi, induksiyon ile dogum gergeklesti.

Tansiyon yiiksekligi gelismemis olsa da, proteiniiri ve end-organ hasari ile birlikte hasta Mirror sendromu olarak degerlendirildi.
En diisiik serum albiimin diizeyi 2,3 g/dL, 24 saatlik idrarda protein miktari 720 mg olarak saptandi.

Postmortem incelemede yenidoganin tiim viicudunu kaplayan parlak eritemli, ince membranéz gériniim ve yaygin
deskuamasyon alanlari izlendi. Bu bulgular dogrultusunda neonatal iktiyozisler agisindan ayirici tani énerildi. Ancak ailenin
istegi dogrultusunda otopsi ve cilt biyopsisi yapilamadi.

Bu olguda prenatal ultrasonografide saptanan hidrops fetalisin etiyolojisinin duktus venozus agenezisi oldugu distunilmiis
olmakla birlikte postnatal dermatolojik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde iktiyozisin de hidrops etiyolojisinde ayirici
tanida yer almasi gerektigi dustintilmugtur. Non-immun hidrops fetalis olgularinda nadir nedenlerin g6z éniinde bulundurulmasi
ve multidisipliner yaklasim biiylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duktus venozus agenezisi, iktiyozis, Non-immin hidrops fetalis,

Tis 0.2 2.04.2026
Tb 0.2 25/08/2025, 15wad ZEYNEP KAMIL Ml 1.3 12-12-2025

2 2 v HS70A
L RS20 0009/ Gzt : . CA1-7A [ 2ND TRIM / FR 34Hz TIb0.2  14:34:47
= . i G66/DR114/FA9/P80/Frq Gen.14.0cm

Zeynep Kamil Perinatoloji Kin

CEREB 13.02 mm
icM 4.00 mm
NF 5.85 mm

Sekil 1: $ekil 2:

Duktus Venozus Agenezisi Nuchal Fold Olgiimii

Son adet tarihine gére 31+3 iken yapilan ultrasonografide izlenen Son adet tarihine gére 15+4 iken yapilan ultrasonografide
ductus venozus agenezisi nuchal fold 5.8 mm izlendi.
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Zeynep Kamil Perinatoloji Kin.

Zeynep Kamil Perinatoloji Kin. Ts 0.2

oP = ) TIb 0.2
L E06545-26-04-02-9 GA=31w3d . 3 P E06545-26-04-02-9 GA=31w3d MI 0.9

i

Sekil 3 $ekil 4:
Plevral Efizyon 1 Plevral Efizyon 2
Son adet tarihine gére 31+3 iken yapilan ultrasonografide izlenen plevral efiizyon Son adet tarihine gére 31+3 iken yapilan ultrasonografide izlenen plevral efizyon

25/08/2025, 15wad ZEYNEP KAMIL M 1.3 12-12-2025
CA1-TA/2ND TRIM / FR 34Hz TIb0.2 14:35:48

80/Frg Gen.14.0cm

Sekil 4:
Sagittal Gortinum

Son adet tarihine gére 15+4 iken yapilan ultrasonografide sagittal gérunim
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[SS-26]

Prenatal Donemde Multipl Major Anomali ile
Tami Alan Trizomi 18 Olgusu:
Olgu Sunumu

AMAG:

Trizomi 18 (Edwards sendromu), prenatal dénemde siklikla multipl yapisal anomalilerle seyreden ve prognozu kétii olan bir
kromozom anomalisidir. Burada, ikinci trimesterde ultrasonografik bulgular ve invaziv tani ydntemi ile Trizomi 18 tanisi konulan
bir olgunun sunulmasi amaglanmisgtir.

GEREC-YONTEM:
Perinatoloji bélimunde degerlendirilen 39 yasindaki gebeye, 15. gebelik haftasinda transabdominal yontemle detayl fetal
ultrasonografi yapilmigtir.

BULGULAR:

Ultrasonografik degerlendirmede fetusta multipl majér anomaliler saptanmistir. Kardiyak incelemede dort bosluk gériintimiinde
tek ventrikul, sol ventrikil hipoplazisi ve ventrikller septumda kalinlagsma izlenmistir. Santral sinir sistemi degerlendirmesinde
holoprozensefali bulgulari saptanmis, gastrointestinal sistemde hiperekojen bagirsak izlenmistir. Fetal biyometri gebelik haftasi
ile uyumlu bulunmus, amniyotik sivi miktari ile umbilikal ve uteroplasental Doppler akimlari normal olarak degerlendirilmistir.
ileri degerlendirme amaciyla yapilan amniyosentez sonucunda fetusta Trizomi 18 saptanmistir. Aileye prognoz hakkinda ayrintili
danigmanlik verilmis ve gebelik terminasyonu énerilmis olup hasta tarafindan kabul edilmistir.

SONUG:

Trizomi 18 olgularinda prenatal ultrasonografi ile saptanan multipl anomaliler erken tani agisindan kritik Sneme sahiptir.
Ozellikle kardiyak anomaliler, santral sinir sistemi malformasyonlar ve hiperekojen bagirsak gibi bulgular kromozomal
anomaliler agisindan uyarici olmalidir. Kesin tani igin invaziv genetik testlerin 6nemi buyuktar.

Anahtar Kelimeler: Trizomi 18, prenatal tani, holoprozensefali, konjenital kalp anomalisi, hiperekojen bagirsak

Sekil 1: $ekil 1:
Fetal santral sinir sistemi (SSS) sagittal gériiniimii. Fetal SSS sagittal goériinimiinde holoprozensefali
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[SS-27]

Hidrops Fetalis ile Seyreden Monozomi X
(Turner Sendromu):
Prenatal Tan1 Olgusu

AMAG:

Monozomi X (Turner sendromu), prenatal dénemde siklikla kistik higroma, hidrops fetalis ve kardiyak anomaliler ile seyreden bir
kromozom anomalisidir. Prenatal dénemde ultrasonografik bulgular ve sitogenetik analiz ile tani alan Monozomi X olgusunun
sunulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:
Perinatoloji bélimiinde degerlendirilen 22 yasindaki gebeye ikinci trimesterde transabdominal yéntemle detayl fetal
ultrasonografik inceleme yapilmistir.

BULGULAR:

Ultrasonografik degerlendirmede fetusta multipl anomali bulgulan saptanmistir. Kardiyak incelemede tek ventrikil izlenmis olup
hidrops fetalis bulgulari kapsaminda hidrotoraks ve asit mevcuttur. Ayrica ense arkasinda belirgin sivi artigi (kistik higroma),
genis sisterna magna ve hiperekojen bagirsak izlenmistir. Fetal biiytime geriligi ile uyumlu bulgular saptanmistir.

Genetik dederlendirme amaciyla yapilan amniyosentez sonucunda sitogenetik incelemede 45,X (Monozomi X) kromozom dizilimi
saptanmigtir.

SONUG:
Turner sendromunda prenatal dénemde 6zellikle kistik higroma, hidrops fetalis ve kardiyak anomaliler gibi bulgular tani
acisindan dnemlidir. Ultrasonografik bulgularin erken dénemde taninmasi, ileri genetik incelemelerin planlanmasina olanak

saglar. Kesin tani sitogenetik analiz ile konulmakta olup prenatal danismanlik strecinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Monozomi X, Turner sendromu, prenatal tani, hidrops fetalis, kistik higroma

NT 6.68mm)

$ekil 1: Artmis ense saydamhig: (NT) élgiimiiniin sagittal $ekil 2: Fetal abdominal kesitte hidrops fetalis ile uyumlu asit izlenimi
ultrasonografik goériiniimi

DUZCE UNV. PERINATOLOJI BOLUMU  TIs 0.1
Tib 0.1
MI 0.9

$ekil 3: Fetal lateral ventrikiil (VP) 6l¢iimii — aksiyel kesit
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[SS-28]

Profilaktik Serklaj Sonrasi Gelisen
Servikal Riiptiir ve Acil Serklaj

Amag:

Servikal yetmezlik, serviksin gebeligin terme ulagsmasinda yetersizlik géstermesidir. Patofizyolojisi net olarak aciklanamamistir.
Etiolojide mullerien anomaliler, kolajen eksiklikleri ve intrauterin DES maruziyeti suglanmaktadir. Tim gebelerin ylizde birinde
gordlur. Erken gebelik kaybi ve preterm dogum riskini artiran ciddi bir durumdur.

Serklaj uygulamalari, servikal yetmezlik éykisti olan olgularda gebelik kaybini 6nlemeye ydnelik yaygin bir stratejidir.

Bu olguda hastaya uygulanan proflaktik serklaj sonrasinda gelisen spontan servikal riptur vakasini sunacagiz.

Olgu:

29 yasinda, bilinen hastaligi olmayan gravida 2 parite 1 hasta ilk gebeliginde 23. haftada servikal yetmezlik nedeniyle ethibond
suturla McDonald teknigiyle serklaj uygulanmisti. Takiplerine merkezimizde devam eden olgunun gebeligi 32. Haftada
kontraksiyonlar nedeniyle sezaryenle sonlandiriimisti.

Olguya ikinci gebeliginde 16. haftada 6yku endike olarak servikal uzunluk 40 mm iken yatisi yapildi. Preop endol ve calestone
sonrasi ethibond sutur kullanilarak McDonald teknigiyle serklaj yapildi. Hastanin postop dénemde calestone dozu tamamlandi.
2 doz endol, sefazolin ve progestan tedavileri ile 3 glin takibinin ardindan progestan ve sefazolin regetesiyle taburcu edildi.
Hasta 26. haftada kontrol igin bagvurdugunda spekulum muayenesinde dnceden konulan serklaj stituru intaktti.

Ancak serviksin yliksek posteriorunda dougles hizasinda yaklasik 4 cm’lik vertikal kanamasiz perforasyon alani ve pos prolabe
izlendi. Bu bulgular iizerine hastanin eski siituru korunarak McDonald teknidiyle 2/0 prolen siiturla acil serklaj islemi uygulandi.
Hasta postop 5. Gunuinde ampisilin oksapar ve progestan regetesiyle taburcu edildi. Hasta yaklasik 3 hafta sonra su gelisiyle
basvurdu; muayenesinde 1cm servikal agiklik izlendi. Antibiyotik proflaksisiyle birlikte betametazon ve magnezyum
uygulamalarinin ardindan takibin dérdiinct gtintinde kétl kokulu vajinal akinti ve tetkiklerinde crp 31 wbc 17 izlenmesi lizerine,
koryoamnionit 6n tanisi ile 29 + 1. haftada sezaryen ile dogum gergeklestirildi. Serklaj suturlan alindi ve serviks onarildi.

Hasta postop 2. gliniinde ampisilin ile taburcu edildi.

Sonug:

* Profilaktik serklaj sonrasi komplikasyonlar nadir olsa da dikkatle izlenmelidir.

* Acil serklaj nadir fakat hayat kurtarici bir uygulamadir. Dogru zamanlama, takip ve uygun miidahale ile gebelik sonuglarini
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Dogum Tehditi, Profilaksi, Serklaj

$Sekil 1:
Servikal raptiir alani
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[SS-29]

Prenatal Donemde Siddetli iskelet Displazisi ile Seyreden ve
COL1A2 Gen Varyant ile Iligkili Olgu:
Osteogenezis Imperfekta Tip ITI-III Siiphesi

AMAG:

Osteogenezis imperfekta (Ol), kollajen sentez bozukluguna bagh geligsen ve prenatal dénemde agdir iskelet displazisi ile
seyreden nadir bir genetik hastaliktir. Prenatal dénemde ekstremite kisaligi ile bagvuran ve ileri incelemeler sonucunda
Ol tip lI-1ll ile uyumlu bulgular saptanan bir olgunun sunulmasi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM:
Ekstremite kisaligi nedeniyle 23 Eylil 2024 tarihinde perinatoloji bélimiine refere edilen gebe, prenatal dénemde seri
ultrasonografik incelemeler ve genetik analizler ile degerlendirilmistir.

BULGULAR:

ilk degerlendirmede fetusta tiim ekstremitelerde belirgin kisalik, gégiis kafesinde daralma ve iskelet displazisi ile uyumlu
bulgular saptanmistir. El ve ayaklarda fleksiyon deformiteleri izlenmistir.26 haftalik gebelik haftasinda yapilan degerlendirmede
toraksin hipoplastik oldugu, kraniyal kemiklerde hipomineralizasyon bulundugu ve tiim ekstremitelerde kisalik ile birlikte egrilik
ve agilanmalarin mevcut oldugu gézlenmistir.30 haftalik gebelikte fetal adirh@in 525 gram oldugu (<1 persentil), toraksin dar ve
displastik yapida oldugu, ekstremitelerde belirgin kisalik ve deformitelerin devam ettigi izlenmistir.

Ayrica frontal bossing ve perikardiyal sivi artigi (3 mm) saptanmisgtir. Kardiyak dért bogluk gériiniimii ve bébrekler izlenmis olup
yapisal olarak degerlendirilmistir.Fetusta dar toraks, kisa ve egri ekstremiteler, olasi kemik kiriklari, hipomineralizasyon ve
buyume geriligi bulgulari ile letal seyirli iskelet displazisi dustiniilmiis, osteogenezis imperfekta tip lI-Ill 6n tanisi
konulmustur.Genetik degerlendirmede tiim ekzom analizi sonucunda COL1A2 geninde heterozigot varyant saptanmistir.

Aileye prenatal prognoz hakkinda ayrintili danigmanlik verilmig, dogum sonrasi solunum yetmezligi ve erken neonatal kayip riski
oldugu belirtilmis ve gebelik sonlandirma segenegdi sunulmus, ancak hasta tarafindan kabul edilmemistir.

SONUG:
Prenatal dénemde saptanan ekstremite kisaligi, toraks hipoplazisi ve kemik deformiteleri letal seyirli iskelet displazileri
acisindan uyaricidir. Osteogenezis imperfekta tip l1-1ll gibi agir formlarda erken tani, prognozun belirlenmesi ve aile

danismanligi agisindan kritik neme sahiptir. Genetik analizler taninin dogrulanmasinda énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, iskelet displazisi, prenatal tani, COL1A2, ekstremite kisalig
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[SS-30]

Gecirilmis Sezaryeni Olan Plasenta Previa Tanil1 Hastalarda
Uterus Koruyucu Cerrahi Sonuclari

GiRis:
Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de artan sezaryen oranlariyla birlikte plasenta previa gériilme orani artmaktadir. Anne ve
bebek igin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan bu durumun klinigimizdeki sonuglarini degerlendirilmek istedik.

MATERYAL-METOD:

Mayis 2017- Subat 2026 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 322 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Asagi yerlesimli
plasentalar galisma digi tutulmustur. Hastalarin hepsinde en az bir sezaryen dykiisi mevcut olup hepsi ayni cerrah tarafindan
ameliyat edildi.

BULGULAR:

Ortalama 35. gebelik haftasinda opere edilen hastalarin ameliyat siiresi ortalama 60 dakikadir. Tum hastalara pfannensteil
insizyonla batina girilirken hastalarin hepsinde uterus koruyucu cerrahi yapilmistir. Hastalara gogunlukla spinal anestezi
uygulanmistir (%94,4). Hastalarin %70'inde plasenta anteriordan previa olup, %20 hastaya ameliyat esnasinda, %30 hastaya
ameliyat esnasinda ve sonrasinda eritrosit stispansiyonu ihtiyaci dogmustur. Yogun bakim yatisi olmamigtir. Hastalara ait
demografik ve ameliyat bilgileri tabloda verilmistir.

SONUG:
Plasenta previa hastalarda uterus koruyucu cerrahi giivenle yapilabilir. Hastalarda pfannensteil insizyon tercihi ve spinal

anestezi uygulamasi hastanin konforu igin 6nemli bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Plasenta previa, Perkrata, Uterus koruyucu cerrahi
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¥a3 33,1545,15 (19-44)
GrAvida, 4,99%2 34 (2-15)
Parite 3,28%1 76 (1-12)
Postop Yatis Siresi gln 2,4621 5E (1-22]
Gebelik Haftas 35,242 4 (24 3-41)
5 Durumu 24611 15 (1-6)
ameliyat Siresi dk, 60,18%23 63 {22-150)
Kullamilan Sytur sayis) S,01%2 R (5-25]
Kompresyon St Eye. 308 (335
Hayr 13 (Red)
Anestezi Tiirld spinal, 304 (%s4,4)
cenel 18 (™5,6)
Eleksif vaka Evet 283 (%91)
Hayr 29 (%g)
Tetalis Kismi Anteriar, 224 (He3,6)
Posteriar, 98 (%30,4}
Iinxazvan akrata 161 (%50]
Perkrata. 14E (%48)
Yok 13 (%e4)
Intragg Eritrosit [hE@EGL - HAME 260 (%80,7)
Evet 62 (%10 3}
Postop, Eritresitihtiyact  Hayir 252 |%7E,3]
Evet 28 [%21,7)
Terlam, Eritgsit ihtiyac  Hayir 224 |%E5,6]
Evet 98 (%30,4)
kanama Miktar ml BE63,04+500,35 (50-3200)
Hb1 11,471 5 (5,53-16)
HCEL 34,5623, 9E (18,22-49,5)
Hbz g,73+1 33 (5,8-14,2)
Hct2 20,2243 97 (20,4-43,8)
intragg Takilan Kan 0,37£0,91 (0-6] 1201
Postop Takilan Kan 0,4320,57 (0-8) 137 0
Toplarn Takilzn Kan 0,8%1 5 (0-9) 257 0
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[SS-31]

Gecirilmis Sezaryeni Olmayan Plasenta
Previa Tanil1 Hastalarda Cerrahi Sonuclar

GiRis:
Plasenta previada en biiyuk risk faktéra gegirilmis sezaryen olarak bilinmektedir. Bu calismada gegirilmis sezaryeni olmayan
plasenta previa tanili hastalardaki cerrahi sonuglari degerlendirmek istedik.

MATERYAL-METOD:
Mayis 2017- Subat 2026 tarihleri arasinda hastanemizde plasenta previa tanili ameliayt edilen 50 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin higbirinde gegirilmis sezaryen bulunmamaktadir. Hastalarin ameliyati ayni cerrah tarafindan yapilmigtir.

BULGULAR:

Hastalar ortalama 35 haftada ameliyat edilmislerdir. Ameliyat sonrasi 2 glin hastanede yatirilan hastalarin tiimiinde uterus
korunmustur. Spinal anestezinin agirlikli olarak kullanildigi ameliyatlar ortalama 34 dk stirmustiir. 50 hastaya toplma 19 tinite
eritrosit siispansiyonu verilmistir.

SONUG:
Plasenta previa tanili hastalarda ilk sorulacak sorulardan biri gegirilmis sezaryen varligidir. Cevap hayirsa hastalarin yénetimi

daha rahat olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta previa, Akreata, Uterus koruyucu cerrahi
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[SS-32]

Pregestasyonel Obezitenin Olumsuz Maternal ve
Fetal Sonuclarla Iliskisi: Prospektif Kohort Calismasi

AMAG:
Calismamizda, gebelik 6ncesi maternal obezitenin gebelik ve dogum sonuglar tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi,
maternal ve neonatal sonuglarla olan iligkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve YONTEMLER:

Bu prospektif kohort galismasi, tiglincii basamak bir hastanede antenatal bakim alan gebe kadinlar kapsamaktadir. Katiimcilar ardisik olarak
dahil edilmis ve gebelik éncesi VKi'lerine gére obez (VKi 230 kg/m? veya obez olmayan seklinde siniflandinimistir. Kronik hastaligi veya majér
fetal anomalisi olan kadinlar diglanmigtir. Maternal (6rn. GDM, preeklampsi,

dogum sekli) ve neonatal sonuglar (6rn. dogum agirhg, YBU yatisi) erken postnatal déneme kadar prospektif olarak kaydedilmistir.

BULGULAR:

Obezitesi olmayan grupta yas ortalamasi 27.81 + 5.53 yil, obezitesi olan grupta ise 28.28 * 5.93 yil olarak saptanmistir.

Gruplar arasinda yas, gravida, parite, yasayan gocuk sayisi, abortus dykiisu, gebelikte hipertansiyon, preeklampsi,

hipotiroidi, hemoglobin diizeyleri, Apgar skorlari (1. ve 5. dakika), yenidogan yogun bakim ihtiyaci, yenidoganda ek hastalik varhigi ve
taburculuk sonrasi hastaneye yatis agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Buna karsin, yenidogan dogum agirhdinin obez grupta anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.009).

Ayrica, sezaryen dogum (p=0.038) ve gestasyonel diyabet (GDM) oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmigtir.

Bu oranlar obezite grubunda daha yiiksek saptandi (p=0.004).

SONUG:

Pregestasyonel maternal obezite, yenidogan dogum adirlidi, dogum sekli ve gestasyonel diyabet mellitus (GDM) ile anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur. Bununla birlikte, degerlendirilen gogu maternal ve neonatal sonug agisindan obezite ile anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu
bulgular, pregestasyonel obezitenin bazi gebelik sonuglarini etkileyebilecegini, ancak genel etkisinin sinirli oldugunu dusiindirmekte olup, bu
iliskinin daha iyi anlasilabilmesi igin daha genis 6rneklemli ve iyi tasarlanmig prospektif calismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pregestasyonel obezite, Gestasyonel diyabet, Fetal makrozomi
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[PS-01]

L L o\ o ol L
Sakral Hipertrikoz Esliginde Dogum Sonrasi Gerileyen
L1d ol
Sakral Psodokuyrugun Prenatal Tanisi:
Okiilt Spinal Disrafizm Icin Olasi Bir Belirtec

GiRis:
Fetal tail (kuyruk), embriyogenez sirasinda olusan kaudal uzantinin normalde gerilemeyip persiste etmesi sonucu ortaya ¢ikan
nadir bir lumbosakral eklentidir. ilk trimester sonrasinda ultrasonografide gériilmesi beklenmediginden, saptandiginda yapisal
anomaliler agisindan uyarici bir bulgu kabul edilmelidir. Sakrokoksigeal bélgede kuyruk benzeri yumusak doku gikintisi seklinde
izlenir ve vertebra igermeyen “gergek/vestigial kuyruk” ile kemik veya néral elemanlar igcerebilen “psédokuyruk” olarak
siniflandinlir. Literattrde spinal disrafizm, tethered kord, pes ekinovarus, yarik damak ve gesitli sendromik anomalilerle birliktelik
gosterebildigi bildiriimektedir. Bu olguda, ikinci trimester ayrintili anomali taramasinda saptanan fetal tail ve eglik eden
anomalilerle prenatal yaklagim sunulmaktadir.

OLGU:

Yirmi sekiz yasinda, gravida 5 parite 4 gebe, 22. gebelik haftasinda rutin anomali taramasi i¢in degerlendirildi. &zgegmisinde bir
gebelikte ¢oklu sendrom, bir digerinde hipoplazik kalp ile neonatal kayip éykisii mevcuttu. Ayrintili ultrasonografide tekil fetus
izlendi; biyometri gebelik haftasi ile uyumluydu. Kraniyal degerlendirmede lateral ventrikiller 9,2 mm 6lgiilerek borderline
ventrikilomegali saptandi. Nazal kemik 1. persentilin altindaydi. Kardiyak inceleme dogal bulundu. Ekstremite
degerlendirmesinde bilateral pes ekinovarus izlendi. Omurga incelemesinde sakrokoksigeal bélgeden diga uzanan kaudal
eklenti, fetal tail ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1). Yiiz incelemesinde izole damak yan§i saptandi. Aileye prognoz, olasi
sendromik iligkiler ve prenatal genetik inceleme segenekleri hakkinda danigmanlik verildi. Gebelik 39. haftada 3000 g canli
dogumla sonlandi. Postnatal muayenede sakrokoksigeal bélgede yumusak doku karakterinde kaudal protriizyon ve gevresinde
hipertrikozis izlendi (Sekil 2). Bu bulgular occult spinal dysraphism agisindan anlamli kabul edilerek ileri spinal gériintilleme
planlandi.

SONUG:

Fetal tail, izole benign bir kalinti olabilecedi gibi spinal disrafizm, tethered kord ve sendromik anomalilerle iligkili olabilir. Bu
nedenle prenatal dénemde sakrokoksigeal kaudal eklenti saptandiginda omurga, spinal kanal ve eslik eden anomaliler ayrintili
degerlendirilmelidir. Postnatal dénemde ise nérosirirjik inceleme ve ileri gériintileme planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: disrafizm, hipertrikoz, psédokuyruk, sakral, yarik damak

$ekil 2: Olgunun postnatal posterior gériinimiinde, sakrokoksigeal bélgede orta hatta yerlesimli,ciltle 6rtiili kaudalyumusak doku eklentisi izlenmektedir.
Lezyon gevresinde kutanéz marker olarak hipertrikozis dikkat gekmektedir. Bulgular prenatal dénemde tanimlanan kaudal protriizyon ile uyumludur.
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[PS-02]

Yeni Bir Homozigot ETFDH Frameshift Mutasyonunun
Neden Oldugu Glutarik Asidemi Tip I’'nin Prenatal Tanis1:
Literatiir Derlemesi Esliginde Bir Olgu Sunumu

GIRIS:

Glutarik asidemi tip Il (GA2), diger adiyla multiple agil-KoA dehidrogenaz eksikligi, yag asitleri ve bazi aminoasitlerin
mitokondriyal oksidasyonunda gérevli elektron transfer flavoprotein sistemindeki bozukluga bagh gelisen, nadir ve otozomal
resesif gegisli bir metabolik hastaliktir. En sik ETFDH, daha nadir ETFA ve ETFB genlerindeki patojenik varyantlarla iligkilidir. Erken
baslangigh neonatal formlar agir seyreder ve yuksek mortalite ile birliktedir. Prenatal dénemde hastalik gogunlukla nonspesifik
ultrasonografik bulgularla, ézellikle bilateral biiyiik, hiperekojen ve kistik bébrekler (sekil 1) ile amniyotik sivi anomalileriyle
stiphe uyandinir. Ancak bu bulgularin 6zgil olmamasi nedeniyle tani siklikla gecikir. Glinlimiizde tim ekzom sekanslama gibi ileri
genetik yontemler prenatal tanida 6nemli yer tutmaktadir. Bu olguda, énceki gebeliginde erken neonatal kayip éykusii bulunan
bir hastada, fetal renal anomali Gizerine yapilan incelemede ETFDH geninde homozigot frameshift varyanta bagl prenatal GA2
tanisi sunulmaktadir.

OLGU:

Yirmi ¢ yasinda, gravida 2 parite 1, 18 hafta 2 gunliik gebe; dis merkezde saptanan fetal renal anomali nedeniyle refere edildi.
Esiyle ikinci derece akrabaligi bulunan hastanin ilk gebeliginde term dogan bebek postnatal 4. glinde eksitus olmus, prenatal
dénemde renal anomali izlendigi 6grenilmisti. Mevcut gebelikte ultrasonografide fetusta bilateral buyuk, kistik ve hiperekojen
bobrekler saptandi; renal patolojiye bagh karin gevresi artisi disinda ek anomali izlenmedi. Amniyosentez sonrasi yapilan
QF-PCR, mikroarray ve WES analizlerinde fetusta ETFDH ¢.1200_1203del (p.His401GInfs*3) varyantinin homozigot oldugu
belirlendi. Ebeveyn analizlerinde ayni varyantin heterozigot olarak tasindigi saptandi. Bulgular GA2'nin agir neonatal formu ile
uyumlu degerlendirildi (Sekil 2). Aileye prognoz ve segenekler anlatildi, gebelik terminasyonu uygulandi.

SONUG:

Bilateral biyuk, kistik ve hiperekojen bdbrek saptanan; ézellikle akraba evliligi ve erken neonatal kayip éykusii bulunan
gebeliklerde GA2 ayiricl tanida mutlaka distintimelidir. Prenatal genetik tani hem mevcut gebelik yonetimi hem de sonraki
gebelikler i¢in genetik danigmanlik ve preimplantasyon genetik tani planlamasinda kritik nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Glutarik asidemi tip Il, multiple acil-KoA dehidrogenaz eksikligi, ETFDH, elektron transfer flavoprotein
dehidrogenaz eksikligi, prenatal tani, kistik bébrekler
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$ekil 1: Gebeligin 18 + 2 haftasinda fetal bébreklerin ultrasonografik bulgulari. (A) Renkli Doppler ile yapilan iki boyutlu gri tonlu ultrason,

normal kortikomediiller farklilagsmanin kaybi ve goklu kistik degisiklikler ile iki tarafli biiylimis, belirgin sekilde hiperekojenik bébrekler géstermektedir.

(B) Diffuz gift tarafli bébrek tutulmasi ve kistik mimariyi gésteren ¢ok dilimli ii¢ boyutlu ultrasonografik rekonstriiksiyon.

A. Fetus B. Mother C. Father
(homozygous ¢.1200_1203del) (heterozygous carrier) (heterozygous carrier)
€.1200_1203del region | | = l_l ¢.1200_1203del region | - {( ¢.1200_1203del region |
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—» Heterozygous deletion

—

—¥» Homozygous deletion —» Heterozygous deletion

$ekil 2: ETFDH geninin Sanger dizileme kromatografileri ¢.1200_1203del (s.His401GInfs3) varyantini géstermektedir.
Fetiis (A) homozigot delesyonunu tagirken, hem anne (B) hem de baba (C) ayni varyantin heterozigot tasiyicilaridir.
Bu gergeve kaydirma mutasyonu, i amino asit agsagida erken bir stop kodonuna yol acar.
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[PS-03]

YeNon-immiin Hidrops Fetalis ile Prezente Olan
Fetal Intraperikardiyal Teratom: Olgu Sunumu

GiRig:

Fetal intraperikardiyal teratom, prenatal dénemde saptanan en nadir primer kardiyak tiimérlerden biridir ve tum fetal kardiyak
tiimorlerin yaklasik %10-15'ini olugturur. Pluripotent germ hiicrelerinden kdken alan bu timérler, 6zellikle hizl bayime ve
perikardiyal alanda olusturduklar kitle etkisi nedeniyle ciddi hemodinamik bozulmaya yol agabilir. En sik ve en élimcul
komplikasyonlari masif perikardiyal eflizyon, kardiyak tamponad ve buna sekonder gelisen non-immun hidrops fetalistir.
Prenatal tanida ayrintili obstetrik ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi temel rol oynar. Segilmis olgularda fetal girisimsel
yaklasimlar giindeme gelebilse de prognoz gogu zaman kétudur. Bu olguda, ikinci trimesterde intraperikardiyal teratom ile
uyumlu kitle ve eglik eden non-immiin hidrops fetalis saptanan, kisa stirede intrauterin eksitus ile sonuglanan bir gebelik
sunulmustur.

OLGU:

G1PO hasta, 23+3 gebelik haftasinda ileri degerlendirme amaciyla klinigimize refere edildi. Ayrintili obstetrik ultrasonografi ve
fetal kardiyak incelemede non-immiin hidrops fetalis ile uyumlu yaygin 6dem bulgulan saptandi. Fetal batinda asit, belirgin
perikardiyal efiizyon ve artmig nukal fold kalinhdi izlendi; nukal fold 7,2 mm olarak élgildii (Sekil 1). Fetal kardiyak
degerlendirmede kalp komsulugunda 25%x34 mm boyutlarinda solid kitle saptandi ve gériniim 6n planda fetal intraperikardiyal
teratom ile uyumlu bulundu (Sekil 2). Mevcut perikardiyal efiizyonun hidrops gelisimine katki sagladig diistiniildi. Ayirici tanida
rabdomyom ve miksoma da degerlendirildi. Aileye invaziv prenatal tani, ileri merkeze sevk ve gebelik tahliyesi ayrintili olarak
sunuldu. Aile gebeligin devamini tercih etti. Yakin ultrasonografik izlemde 24+4 gebelik haftasinda fetal kardiyak aktivitenin
izlenmemesi lizerine intrauterin eksitus tanisi kondu. Postpartum otopsi 6nersini aile kabul etmedi.

SONUG:

Fetal intraperikardiyal teratom, 6zellikle masif perikardiyal efiizyon ve non-immun hidrops fetalis ile birliktelik gésterdiginde son
derece agresif seyreden, yiuksek mortaliteli nadir bir fetal timérdir. Bu olguy, ikinci trimesterde saptanan perikardiyal kitlelerde
hizli prognoz kétilegmesinin akilda tutulmasi gerektigini, prenatal tanida ayrnintili ultrasonografi ve fetal ekokardiyografinin
belirleyici 6nem tasidigini ve aileye erken, agik ve multidisipliner danigmanlik verilmesinin kritik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Teratom, hidrops fetalis, perikardiyal eflizyon, prenatal tani, ekokardiyografi
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$ekil 2: A: Fetal kardiyak degerlendirmede kalp komsulugunda 25%34 mm boyutlarinda solid kitle 2D ultrasonografi goriintiisii
B,C: Kitlenin tomografik ultrasonografi goriintisii C: Kitlenin 3D ultrasonografi goriintusii
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[PS-04]

Uciincii Trimesterde Ani Gelisen Fetal Sol Kalp Yetmezligi:
Gec¢ Donem Fetal Kardiyak Degerlendirmenin Onemi

GiRig:

Fetal kalp yetmezligi prenatal dénemde nadir ancak yuksek perinatal mortalite ile iligkili ciddi bir tablodur. Etiyolojide yapisal
kalp hastaliklar, ritim bozukluklari, enfeksiyonlar, fetal anemi ve metabolik nedenler yer alabilir. Bununla birlikte, gebelik
boyunca tiim rutin taramalan normal olan fetiislerde bile tiglincli trimesterde ani kardiyak dekompansasyon gelisebilir. Ozellikle
perikardiyal eflizyon, batinda asit ve kardiyak bosluklarda dilatasyon varliginda ayrintili fetal kardiyak inceleme kritik 5nem
tasir. Bu olguda, geg gebelik haftasinda ani geligen fetal sol kalp yetmezIligi sonrasi perinatal kayipla sonuglanan bir vaka
sunulmustur.

OLGU:

Otuz dort yasinda, G2P1 gebe; gebelik stresince diizenli obstetrik takiplerle izlendi. ikili tarama, hiicresiz fetal DNA testi ve
ayrintili ultrasonografik degerlendirmelerde patoloji saptanmadi. Ge¢ dénem kontroliinde fetal kardiyak yetmezlik bulgular
izlenmesi lizerine ileri degerlendirme yapildi. Ultrasonografide fetal batinda asit ve perikardiyal efiizyon saptandi (Sekil 1). Fetal
ekokardiyografide kardiyak situs levokardi olup buyilik damar iligkileri korunmus ve ritim dizenli izlendi. Buna karsin sol atriyum
ve sol ventrikiilde belirgin dilatasyon ile ileri mitral regiirjitasyon saptandi (Sekil 2). Perikardiyal sivi artigi ve batinda asit, hidrops
fetalis gelisimini destekliyordu. Mitral yetersizligin primer kapak patolojisine mi yoksa sekonder miyokardiyal disfonksiyona mi
bagh oldugu prenatal ve neonatal degerlendirmelerle netlestirilemedi. ilerleyici dekompansasyon ve intrauterin kayip riski
nedeniyle dogum 34+5 haftada planlandi. Dogum sonrasi yenidogan spontan solunum baslatamadi; ileri neonatal restisitasyon,
endotrakeal entiibasyon, surfaktan tedavisi ve umbilikal kateterizasyon uygulandi. Hemodinamik instabilite ve abdominal
distansiyon nedeniyle terapétik parasentez yapildi. Yatak basi ekokardiyografide kardiyak kontraktilitenin belirgin azaldig
izlendi. Yaklasik bir saat stren kardiyopulmoner restisitasyona ragmen spontan dolagim saglanamadi ve yenidogan eksitus
kabul edildi.

SONUGC:

Bu olgu, daha énce normal seyreden bir gebelikte liglincii trimesterde ani geligen fetal sol kalp yetmezliginin yikici seyrini
gostermektedir. Sol kalp dilatasyonu, ileri mitral regirjitasyon, perikardiyal efiizyon ve batinda asit varliginda ayrintil fetal
kardiyak degerlendirme gecikmeden yapilmalidir. Fetal ekokardiyografi, tani, dogum zamanlamasi, neonatal hazirlik ve prognoz
oéngorisunde belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp YetmezIligi, Hidrops Fetalis, Ekokardiyografi, Mitral Kapak Yetmezligi, Perikardiyal Efizyon, Prenatal
Ultrasonografi
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Sekil 1:
Fetal batinda asit ile birlikte plevral ve perikardiyal efiizyon gériiniimii.

$ekil 2:
A) Sol atrial dilatasyonunun 2D ultrasonografik gériintiisii
B) Fetal ekokardiyografide agir mitral regiirjitasyon bulgulari
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[PS-05]

Gec¢ Gebelikte Restriktif veya Erken Kapanmis Foramen Ovale:
Prenatal Sag Kalp Yiiklenmesi ile Prezente Olan Bir Olgu

GiRig:

Foramen ovale, fetal dolagimda sag atriyumdan sol atriyuma gegisi saglayarak oksijenize kanin sistemik dolasima
yonlendirilmesinde temel rol oynar. intrauterin dénemde foramen ovalenin restriksiyonu veya erken kapanmasi nadir ancak
klinik agidan énemli bir durumdur. Bu tablo sag kalp bosluklarinda voliim ytiklenmesi, belirgin trikiispit regurjitasyonu, fetal kalp
yetmezligi ve ileri olgularda hidrops fetalis ile iligkilidir. Bu yazida, ge¢ gebelikte prenatal sag kalp yliklenmesi bulgulari ile
prezente olan restriktif/erken kapanmis foramen ovale olgusu sunulmustur.

OLGU:

Otuz yasinda, G1PO gebe hasta 35+6 gebelik haftasinda ilk kez merkezimize bagvurdu. Ozgegmisinde ek hastalik, cerrahi ykd,
sigara kullanimi veya diizenli ilag kullanimi yoktu. Onceki obstetrik takiplerinde ikili tarama ve ultrasonografi incelemeleri
normaldi. Obstetrik degerlendirmede tek canli fetus izlendi; fetal biyometri, amniyotik sivi miktari, Doppler incelemeleri ve
non-stres test gestasyon haftasi ile uyumluydu. Ayrintili fetal kardiyak incelemede 200 cm/sn {izerinde holosistolik trikiispit
regiirjitasyonu ile sag atriyum ve sag ventrikiilde belirgin dilatasyon saptandi (Sekil 1). Atriyal septumun sol atriyuma dogru
anevrizmatik bombelestigi gériildu. Renkli Doppler incelemede foramen ovale diizeyinde beklenen sagdan sola santin
izlenmemesi lizerine restriktif veya erken kapanmis foramen ovale disiiniildii (Sekil 2). Ayirici tanida trikiispit kapak displazisi ve
Ebstein varyanti degerlendirildi. Aileye fetal kéttlesme riski anlatilarak yenidogan ve pediatrik kardiyoloji ekipleri egliginde
dogum planlandi. Gebelik 35+6 haftada 2715 g canli kiz bebek dogumu ile sonlandirildi. Postnatal ekokardiyografide sol
ventrikil fonksiyonlari normal, sag kalp bosluklarinda hafif dilatasyon ve eser trikispit yetmezligi izlendi.

SONUG:
Geg gebelikte sag kalp dilatasyonu ve belirgin triklispit regiirjitasyonu varliginda, yapisal kardiyak anomali net gésterilemiyorsa
foramen ovale restriksiyonu veya erken kapanmasi ayirici tanida diigtintilmelidir. Prenatal tani, zamaninda dogum planlamasi ve

postnatal kardiyolojik izlem perinatal sonug agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Foramen ovale, Prenatal tani, Prenatal ultrasonografi, Ekokardiyografi, Fetal kalp, Triklispit kapak yetersizligi
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[PS-06]

Gebelikte Intrahepatik Kolestazi Taklit Eden
Progresif Familyal Intrahepatik Kolestaz: Olgu Sunumu

GIRIS:

Progresif familyal intrahepatik kolestaz (PFIC), safra asidi transportunun bozulmasina bagli gelisen, otozomal resesif gegisli
heterojen bir kolestatik karaciger hastaligi grubudur. Persistan kolestaz, siddetli pruritus, bilirubin ve safra asidi yuksekligi ile
ilerleyici karaciger hasarina yol acabilir. Gebelikte hormonal degisiklikler kolestazi agirlastirabilir; maternal agidan
malabsorpsiyon, yagda eriyen vitamin eksiklikleri ve koagiilopati, fetal agidan ise preterm dogum, fetal distres ve intrauterin
kayp riski olusturabilir. Gebelikte kolestazin en sik nedeni intrahepatik gebelik kolestazi (iGK) olsa da erken baslayan, agir
seyreden veya postpartum diizelmeyen olgularda PFIC gibi herediter nedenler diistinilmelidir. Bu olguda, iGK'y1 taklit eden
PFIC'in gebelik yonetimine etkisi sunulmustur.

OLGU:

Yirmi dokuz yasinda, G4P3, 6nceki li¢ dogumu sezaryen olan hastanin énceki gebeliklerinde pruritus nedeniyle iGK tanisiyla
izlendigi 6grenildi. Mevcut gebelikte 20+5 haftada gece artan pruritus ile bagvurdu. Karaciger fonksiyon testleri ve koagtilasyon
parametreleri seri olarak izlendi. Otoimmiin, viral ve metabolik nedenlere ydnelik incelemeler normal bulundu. Hepatobiliyer
ultrasonografi ve Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi (MRCP)'de obstriiksiyon saptanmadi. Gastroenteroloji énerisiyle
ursodeoksikolik asit(UDCA) 15 mg/kg/giin baglandi. Laboratuvar incelemelerinde AST 56 U/L, ALT 66 U/L, total/direkt bilirubin
13,06/6,63 mg/dL ve INR 1,89 saptandi; serum safra asidi normaldi. Tedaviye ragmen pruritus gerilemedi, INR >5 diizeyine
ylkseldi. Yirmi Giglincti haftadan itibaren gunliik terapétik plazma degisimi uygulandi ve bilirubin diizeylerinde dustis izlendi.
Ancak 25+3 haftada tedaviye ara verilmesi sonrasi rebound hiperbilirubinemi gelisti. 25+6 haftada kontrol edilemeyen preterm
eylem ve mekonyumlu amniyon nedeniyle 1110 g erkek bebek sezaryen ile dogurtuldu. Postpartum tiim ekzom dizilemede
ABCBT1 geninde homozigot ¢.1529A>G missense varyanti saptanarak PFIC tanisi dogrulandi.

SONUG:
Erken basglayan, UDCA'ya direngli pruritus ve kolestaza koagtilopatinin eslik ettigi gebeliklerde PFIC ayirici tanida distiniilmelidir.
Plazmaferez segilmis olgularda gegici klinik yarar saglayabilse de standart tedavi degildir ve multidisipliner yaklagim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Progresif ailesel intrahepatik kolestaz tip 2, Gebeligin intrahepatik kolestazi, Kasinti, Plazma degisimi,
Ursodeoksikolik asit, Gebelik

L f

$ekil 1: Plazmaferez seansi sirasinda elde edilen klinik gériintiler.
(A) Alt ekstremitelerde yaygin purpurik ve ekimotik cilt lezyonlari.
(B) Plazmaferez igin kullanilan vaskiiler erigim hatti.
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[PS-07]

GCK-MODY'’li Gebede Fetiis Genotipi ile
Kisisellestirilmis Izlem: Olgu Sunumu

GIRIS:

Glukokinaz (GCK) genindeki heterozigot kayip-fonksiyon varyantlarina bagh GCK-MODY (MODY 2), hdfif ve stabil aghk
hiperglisemisi ile seyreden monogenik diyabetin sik alt tiplerinden biridir. Benzer laboratuvar bulgulari nedeniyle gebelikte
siklikla gestasyonel diyabet ile karisabilir. Bu gebeliklerde temel klinik sorun, yénetimin maternal glisemiden ¢ok fetlistin GCK
genotipi ve bliyiime paternine gére degismesidir. Fetlis maternal varyanti tagimiyorsa maternal hiperglisemi fetal
hiperinsiilinizme ve makrozomiye yol agabilir (Tablo 1); tagiyorsa fetal biiyiime ¢ogunlukla normal seyreder ve agresif glisemik
kontrol gereksiz olabilir. Fetal genotip bilinmediginde seri ultrasonografik abdominal gevre (AC) izlemi, dzellikle AC 275. persentil
oldugunda, tedavi gereksinimi agisindan pratik bir géstergedir. Bu olguda prenatal mutasyon analizi ile kisisellestirilmis gebelik
yénetimi sunulmustur.

OLGU:

Otuz dért yasinda, G1P0O ve 6nceden GCK-MODY tanisi bulunan gebe klinigimize basvurdu. Gebelik boyunca diyabetik diyet,
evde kapiller glukoz izlemi ve rutin obstetrik takip ile izlendi. Maternal hipergliseminin fetal etkisinin fetlisiin ayni varyanti tasiyip
tasimamasina bagl olabilecegi dustiniilerek aile istegiyle amniyosentez yapildi. Prenatal genetik analizde fetliste GCK geninde
ekzon 4 diizeyinde heterozigot patojenik ¢.387C>A (p.Cys129) varyanti* saptandi (Sekil 1). Hizl anéploidi taramasi ve
konvansiyonel karyotip normaldi. izlemde fetal biiyiime, AC ve amniyotik sivi seri ultrasonografi ile degerlendirildi. Fetisiin
maternal varyanti tasidigi gésterildiginden instilin tedavisi planlanmadi; yakin obstetrik izlem stirdiirtldi. Takiplerde
polihidramniyoz diginda ek patoloji saptanmadi. Evde glukoz élgiimlerinde degerler siklikla >200 mg/dL olmasina ragmen
belirgin makrozomi izlenmedi. Gebelik 39+6 haftada, 3450 g erkek yenidogan ile sonlandi.

SONUG:

Bu olgu, GCK-MODY'li gebeliklerde fetal genotip bilgisinin tedavi yaklagimini degistirebilecegini géstermektedir. Prenatal olarak
fetal varyantin gosterilmesi, yiiksek maternal glisemilere ragmen instilin tedavisinin ertelenmesine ve normal dogum agirhgi ile
sonuglanan bir yénetim planina olanak saglamistir. Gelecekte non-invaziv fetal genotipleme yéntemleri bu yaklagimin daha
erken ve glivenli bicimde kisisellestirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes, Glucokinase, Pregnancy, Prenatal Diagnosis, Amniocentesis, Prenatal Ultrasonography
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Sekil 1

(A) Ailenin soy agaci. 1.4, 11.5, 1.6 ve 11.3 numarali bireyler GCK ¢.387C>A (p.Cys129*) varyantini tagimamaktadir.

1.3 numaral bireyin genotipi bilinmemektedir. (B) Konvansiyonel Sanger dizileme elektroferogramlari; annede (11.4) ve
fetiiste (l11.1) heterozigot GCK (NM_000162.5) c.387C>A (p.Cys129*) nonsense varyantini gdsterirken,

baba (I1.3) bu lokusta wild-type (normal tip) olarak saptanmistir.

tablo 1
Anne Baba Maternal kan sekeri  Fetis GCK durumu Fetus insulin yaniti Buyume sonucu
Etkilenmis (GCK-MODY) Etkilenmemis Yuksek Normal GCK Yuksek glukoz dizeyine yanitla asin insulin salgisi Hizlanmis fetal buytime / makrozomi
Etkilenmis (GCK-MODY) Etkilenmemis Yuksek Mutant GCK (anneden) Glukoz esidi kaydidi icin gorece daha az/uygun insulin yaniti  Genellikle normal biyume
Etkilenmemis Etkilenmig (GCK-MODY)  Normal Normal GCK Normal insulin salgisi Normal buyime paterni
Etkilenmemis Etkilenmis (GCK-MODY) Normal Mutant GCK (babadan) Azalmis insilin salgisi intrauterin biiyame kisithihigi

GCK-MODY ile takip edilen ebeveynlerde, fetusun mutasyonu tagima durumuna gore bireysellegfinimis gebelik yonetimi
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[PS-08]

Akut Iskemik inme ile Basvuran Term Gebede Eslik Eden Eklampsi:
Fokal Defisit ve Nobet Etiyolojisinin Ayristigi Bir Olgu

GIRIS:

Geg gebelikte ortaya gikan nébetler siklikla eklampsi ile iligkilendirilir; ancak eglik eden fokal nérolojik defisit ve diflizyon
kisithhgr akut iskemik inmeyi distindirmelidir. Nadir olarak eklampsi ve inme eszamanl gérilebilir; bu durumda nébetler ile
norolojik defisit ayni patofizyolojik mekanizma ile agiklanamayabilir. Bu olgu sunumunda, term gebelikte fokal defisit ve
ndbetlerin farkl kdkenlerden kaynaklandigini gésteren bir hasta sunulmaktadir.

OLGU:

Otuz bes yasinda, primigravid, 38 haftalik, merkezimizde antenatal takibi bulunmayan gebe biling kapali olarak acil servise
getirildi. Yakinlarindan alinan éykiide baslangigta yuzde uyusma ve fasiyal paralizi gelistigi, ardindan jeneralize tonik-klonik
nébetlerin basladigi 6grenildi. Dis merkezde yapilan difiizyon manyetik rezonans gériintiilemede sag orta serebral arterin
sliperior dalinda akut iskemi saptanmis, ilk saat icinde 70 mg alteplaz uygulanmis ve hasta sevk edilmisti. Bagvuruda arteriyel
kan basinci 160/100 mmHg idi, nébet aktivitesi siiriiyordu ve idrar analizinde +2 proteiniiri vardi. Fetal degerlendirmede
non-stres test reaktif, biyofizik profil ve obstetrik Doppler incelemeleri normal sinirlarda izlendi. Lezyon lokalizasyonunun nébet
paternini tam olarak agiklamamasi nedeniyle eslik eden eklampsi diistinildi ve intravendz magnezyum siilfat tedavisi baglandi.
Ardindan, fetal radyasyon maruziyetini en aza indirecek énlemler altinda mekanik trombektomi uygulandi ve orta serebral arter
ile dallarinda tam rekanalizasyon saglandi. izlemde spontan ve tekrarlayan deselerasyonlar gelismesi tizerine akut fetal distres
6n tanisiyla acil sezaryen gergeklestirildi. Trombolitik tedaviye bagh artmis hemordijik risk nedeniyle siire¢ multidisipliner
yaklasimla yénetildi. Apgar skorlari 7/8 olan, 3000 g erkek yenidogan dogurtuldu. Postpartum gériintiilemede sag orta serebral
arter sulama alaninda enfarkt izlendi; takipte parsiyel rezoliisyon ve belirgin nérolojik iyilesme saptandi.

SONUG:

Term gebelikte ndbet ve fokal nérolojik defisit birlikteliginde akut iskemik inme ile eklampsi birlikte bulunabilir. Bu nedenle erken
tani, dikkatli hemorajik risk degerlendirmesi, multidisipliner yaklagim ve zamaninda nérolojik-obstetrik miidahale maternal ve
neonatal sonuglarin optimize edilmesinde kritik &neme sahiptir. Olgu, ge¢ gebelikte nébetlerin yalnizca eklampsi ile
aciklanmamasi gerektigini ve maternal-fetal yénetimin eszamanli nérolojik ve obstetrik degerlendirme gerektirdigini klinikte
agikga gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, eklampsi, gebelik, trombektomi, sezaryen

$ekil 1: (Difiizyon manyetik rezonans gériintillemede sag orta serebral arterin siiperior dalini besleyen kortikal-subkortikal alanda akut iskemi ile
uyumlu difiizyon kisithhgi izlenmektedir (oklar).
(A-D) Aksiyel kesitlerde farkh seviyelerde hiperintens sinyal artisi izlenmekte olup bulgular akut iskemik enfarkt ile uyumludur.
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[PS-09]

Dev Fetal Anterior Servikal Kitle:
EXIT Prosediirii ile Hava Yolu Yonetimi ve Perinatal Sonuc

Girig:

Fetal servikal kitleler nadir gériilmekle birlikte, Gist hava yolu obstriiksiyonu, yutma bozuklugu ve polihidramnios nedeniyle
yliksek perinatal morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Ayirici tanida servikal teratom, konjenital guatr, lenfatik malformasyon ve
diger nadir bas-boyun lezyonlar yer alir. Prenatal ultrasonogrdfi ilk tanisal basamak olup, fetal manyetik rezonans gérintileme
kitlenin uzanimi, i¢ yapisi ve hava yoluyla iligkisini degerlendirmede 6nemli katki saglar. Bu olguda, hizli progresyon gésteren dev
fetal servikal kitlenin prenatal tani streci, perinatal yénetimi ve neonatal sonucu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

Yirmi yedi yasinda, G2P1 olan gebe 24+5 haftada rutin anomali taramasi igin basvurdu. Ayrintili ultrasonografide anterior
plasenta, polihidramnios ve fetal boyun anteriorundan kaynaklanan, yaklasik 6144 mm boyutlarinda, basta belirgin
hiperekstansiyona yol agan solid kitle saptandi (Sekil 1). izZlemde kitlenin hizla buyiidiigi gézlendi. Fetal manyetik rezonans
gorintilemede submandibular bélgeden boyun anterioruna uzanan, yaklasik 11x8x10 cm boyutlarinda, heterojen yapida ve
kalsifik odaklar iceren lezyon izlendi ($ekil 2). Trakea ile yakin komsulugu nedeniyle ciddi hava yolu obstriiksiyonu riski dngériildii
gérintiileme bulgulari, servikal teratom ile uyumlu olarak degerlendirildi. izlem siirecinde gestasyonel diyabet gelismesi tizerine
instilin tedavisi baslandi. Multidisipliner ekip tarafindan EXIT prosediri planlandi.

Otuz altinci gebelik haftasinda preterm dogum eylemi ve malprezentasyon nedeniyle acil sezaryen gerceklestirildi. EXIT
prosediirii sirasinda umbilikal dolagim korunarak hava yolu giivenlidi saglandi ve entiibasyon basariyla gergeklestirildi (Sekil 3).
Ancak dogum sonrasi yenidogan yogun bakim tnitesinde uygun solunum destegine ragmen oksijen sattrasyonlar yeterli
duzeye ulagmadi. Klinik tablo, muhtemel altta yatan pulmoner hipoplazi ile uyumlu olarak degerlendirildi ve yenidogan
postnatal 6. saatte eksitus kabul edildi.

Sonug:

Dev fetal servikal kitleler kisa siirede progresyon gésterebilir ve ciddi hava yolu obstriiksiyonu riski tasir. Prenatal gériuntiilemede
kitlenin hava yolu ile iligkisi dikkatle degerlendirilmeli ve dogum lgilincti basamak merkezde multidisipliner planlanmalidir. EXIT
proseduri hava yolu saglanmasinda kritik bir yéntem olmakla birlikte, eslik eden pulmoner hipoplazi varliginda prognoz kdtu
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetus, Teratoma, Airway Obstruction, Prenatal Diagnosis, Ex utero Intrapartum Treatment Procedures

Sekil 1: Fetal anterior servikal kitlenin prenatal ultrasonografik gériinimi.

A: iki boyutlu ultrasonografide, farkli gebelik haftalarinda elde edilen
gériintiilerde kitlenin sagittal gériinlimii ve solid-heterojen yapisi gésterilmektedir.

B: Ug boyutlu yiizey render gériintiilerinde, farkh gebelik haftalarinda kitlenin
fetal boyun ve yiiz konturlarinda olusturdugu belirgin deformasyon izlenmektedir

C: Tomografik ultrasonografik gériintiilemede fetal boyun &n kesiminden
kaynaklanan, bas ve boyun pozisyonunu etkileyen blyiik servikal kitle izlenmektedir
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$ekil 2: Fetal manyetik rezonans gériintilemede submandibular bélgeden boyun anterioruna uzanan, yaklasik 11*8%10 cm boyutlarinda,
heterojen yapida ve kalsifik odaklar iceren lezyon

$ekil 3: EXIT prosediirii sirasinda umbilikal dolagim korunarak hava yolu givenligi saglanmasi
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[PS-10]

Non-hidropik fetal supraventrikiiler tasikardinin
transplasental digoksin tedavisi ile yonetimi:Bir olgu sunumu

Girig:

Fetal supraventrikiiler tagikardi (SVT), en sik gériilen fetal tasiaritmi olup yaklasik 1/1000-3000 gebelikte izlenir. Genellikle 200
atim/dakikanin iizerinde seyreden siirekli fetal kalp hizi ile karakterizedir ve gogunlukla yapisal olarak normal kalplerde ortaya
cikar. Tedavi edilmediginde miyokardiyal disfonksiyon, kapak yetersizligi, kardiyomegali ve hidrops fetalis gelisimine yol agarak
perinatal morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Transplasental antiaritmik tedavi temel yaklasim olup, digoksin gtivenlik profili ve
klinik deneyim nedeniyle non-hidropik olgularda birinci basamak ajan olarak kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda,
non-hidropik fetal SVT'nin transplasental digoksin tedavisi ile basarili sekilde yonetildigi bir olgu sunulmakta ve olumlu perinatal
sonuglarin elde edilmesinde erken tedavi baglanmasinin, bireysellestirilmis doz ayarlamasinin, maternal izlemin ve seri fetal
ekokardiyografik degerlendirmelerin 6nemi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu:

Otuz bir hafta dért glinliik gebelik haftasinda olan 29 yasindaki primigravida hasta, fetal tasikardi siphesi nedeniyle
degerlendiriimek tGzere basvurdu. Ultrasonografide fetal biyiime ve amniyotik sivi normaldi. Fetal ekokardiyografide 1:1
atriyoventrikiiler iletimli SVT saptandi ve fetal kalp hizi 220-300 atim/dakika arasinda izlendi. Yapisal kardiyak anomali veya
hidrops bulgusu izlenmedi. Multidisipliner degerlendirme sonrasi transplasental digoksin tedavisi baglandi. Yiikleme dozunu
takiben idame tedavi uygulanarak maternal serum diizeyleri 1-2 ng/mL araliginda hedeflendi. Maternal izlem
elektrokardiyografi ve seri serum digoksin dlgimleri ile gergeklestirildi. Dérdiincii glinde serum diizeyinin ylukselmesi Gzerine doz
ayarlamasi yapildi. Takipte fetal kalp hizinda kademeli normallesme gézlendi ve maternal toksisite bulgusu gelismedi. Seri fetal
degerlendirmelerde kardiyak fonksiyonlar stabil seyretti ve hidrops gelismedi. Gebelik multidisipliner yaklasimla izlenerek 39.
haftada saglikh bir yenidogan sezaryen ile dogurtuldu.

Sonug:

Fetal SVT, erken tani ve zamaninda tedavi gerektiren potansiyel olarak yagami tehdit eden bir durumdur. Persistan non-hidropik
olgularda tedavinin erken baslanmasi hidrops geligsimini 6nlemede kritik rol oynar. Uygun maternal ve fetal izlem ile digoksin
guvenli ve etkili bir tedavi segenegidir. Bu olgu, bireysellestirilmis tedavi ve multidisipliner yaklasimin olumlu perinatal sonuglara
katkisini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal kalp hizi, Fetal supraventrikiler tasikardi, Transplasental

$ekil 1: M-mod degerlendirmede supraventrikiiler tasikardi ile $ekil 2: Fetal ekokardiyografide dért bosluk gériintiisiinde,supraventrikiiler
uyumlu hizh atriyoventrikiiler iletimin gésterilmesi. tasikardi bulunan fetiiste yapisal olarak normal kardiyak anatominin gdsterilmesi.
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[PS-11]

Siddetli Anhidramniyozda Tanisal Amniyoinfiizyon Sonrasi
Meckel-Gruber Sendromunun Prenatal Tanisi: Bir Olgu Sunumu

Girig:

Meckel-Gruber sendromu (MGS), oksipital ensefalosel, kistik renal displazi ve postaksiyel polidaktili ile karakterize, nadir,
otozomal resesif ve letal seyirli bir siliyopatidir. insidansi 1/3000-140.000 dogum arasinda degismekte olup rekiirrens riski
yaklasik %25'tir. Prenatal tani esas olarak ultrasonografide karakteristik anomalilerin saptanmasina dayanir; ancak renal
patolojiye bagh gelisen ciddi oligohidramniyoz veya anhidramniyoz fetal anatomik degerlendirmeyi kisitlayarak tanida
gecikmeye neden olabilir. Bu gibi durumlarda tanisal amniyoinflizyon, gériintiilemeyi iyilestiren yardimci bir yéntem olarak
kullanilabilir. Bu olguda, anhidramniyoz varliginda tanisal amniyoinfiizyon ile kapsamli fetal degerlendirme saglanan ve kesin
prenatal tani konulan bir Meckel-Gruber sendromu vakasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

Yirmi G¢ hafta Ug glinliik gebeligi olan 16 yasindaki primigravida hasta, fetal anomali degerlendirmesi amaciyla klinigimize
yonlendirildi. Ultrasonografide ciddi anhidramniyoz ve fetal biyometrik dlgtimlerin 1. persantilin altinda oldugu saptandi. Yetersiz
amniyotik sivi nedeniyle ayrintili inceleme yapilamadigindan, siirekli ultrason egliginde tanisal amniyoinfiizyon uygulandi.
Transabdominal yaklasimla yaklagik 300 mL isitilmig Ringer laktat sollisyonu amniyotik kaviteye inflize edildi ve igslem
komplikasyonsuz tamamlandi. Amniyoinflizyon sonrasinda oksipital ensefalosel, mikrosefali, bilateral multikistik displastik
bobrekler ve postaksiyel polidaktili saptandi. Bu bulgularin birlikteligi ile MGS prenatal tanisi konuldu. Aileye hastaligin letal
prognozu ve rekirrens riski hakkinda ayrintili danigmanlik verildi. Genetik analiz 6nerilmesine ragmen hasta invaziv
degerlendirmeyi kabul etmedi. Danigmanlik sonrasi gebelik sonlandirildi.

Sonug:
MGS, erken ve dogru prenatal tani gerektiren letal bir konjenital hastaliktir. Siddetli oligohidramniyoz veya anhidramniyoz taniyi
zorlastirabilir. Segilmis olgularda amniyoinfizyon, fetal anatomik degerlendirmeyi kolaylastirarak tanisal dogrulugu artirir. Bu

yaklasim, klinik karar verme ve prenatal danigsmanlik agisindan énemli katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Anhidramniyosis, Amniyoinfiizyon,Meckel Gruber Sendromu
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$ekil 1: Posterior kraniyal defektten intrakraniyal igeriklerin $ekil 2: Tomografik ultrasonografi gériintiilleme (TUI) ile normal renal
herniasyonu ile karakterize oksipital ensefaloselin prenatal parankimin yerini alan, birbirleriyle baglantisiz cok sayida kist iceren bilateral
ultrasonografik gériintusii. multikistik displastik bébreklerin gésterilmesi.

$ekil 3: Fetal Ust ekstremitede ulnar tarafta yerlesimli ek digit ile karakterize
postaksiyel polidaktilinin gésterilmesi.
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[PS-12]

Birinci Trimesterde Riiptiire Olmamis Rudimenter
Horn Gebeligi: Erken Tani ve Cerrahi Yonetimi

Girig:

Rudimenter horn gebeligi, Miillerian kanal anomalileri ile iligkili nadir ve potansiyel olarak yagami tehdit eden bir ektopik gebelik
formudur. En sik non-komiinikan rudimenter horna sahip unicornuat uterus ile birlikte gériliir ve yaklasik 1/100.000-140.000
gebelikte izlenir. Rudimenter hornun sinirl distansibilitesi ve yetersiz miyometriyal yapisi nedeniyle bu gebelikler normal
ilerleyemez ve gogunlukla birinci trimester sonu veya ikinci trimester basinda ruptur riski tasir. Uterin raptur ciddi intraabdominal
kanamaya yol agarak maternal morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Erken tani zor olmakla birlikte, komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olguda, riiptiir gelismeden énce tani konulan ve cerrahi olarak basaril sekilde yénetilen
birinci trimester rudimenter horn gebeligi sunulmakta; erken tani ve zamaninda miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu:

Karin agnisi ile bagvuran gebe hastada yapilan transvajinal ultrasonografide, 8+1 gebelik haftasi ile uyumlu, fetal kardiyak
aktivitesi pozitif gestasyonel kese saptandi. Kesenin ana endometrial kaviteden ayri ve eksantrik yerlesimli oldugu, uterin
kavitenin bos oldugu izlendi. Kese etrafinda ince ve asimetrik miyometriyal doku mevcut olup servikal kanal ile devamlilik
saptanmadi. Bu bulgular rudimenter horn gebeligi ile uyumlu degerlendirildi. Yiiksek riiptiir riski nedeniyle hasta bilgilendirilerek
cerrahi midahale planlandi. Pfannenstiel insizyon ile yapilan laparotomide, non-komiinikan rudimenter horn igeren unicornuat
uterus saptandi ve tani dogrulandi. Cerrahi olarak rudimenter horn ve ipsilateral fallop tlipi eksize edildi. Operasyon
komplikasyonsuz tamamlandi ve hemostaz saglandi. Postoperatif slire¢ sorunsuz seyrederek hasta stabil sekilde taburcu edildi.

Sonug:

Rudimenter horn gebeligi, erken ruptur ve ciddi hemoradiji riski nedeniyle nadir ancak katastrofik sonuglara yol acabilen bir
obstetrik durumdur. Tani gu¢ olmakla birlikte, eksantrik yerlesimli gestasyonel kese varliginda yiiksek klinik suphe gereklidir.
Erken tani ve zamaninda cerrahi eksizyon, maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik rol oynar. Riiptir gelismeden
yapilan miidahale, giivenli cerrahi ydnetim ve optimal klinik sonuglar saglar.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Rudimenter Horn,Uterin raptiir

GA=07wid

HIHPI

$ekil 1: Transvajinal ultrasonografide ana endometriyal $ekil 2: Transvajinal ultrasonografide gri skala ve renkli Doppler incelemede, uterin
kaviteden ayr yerlegimli, eksantrik lokalizasyonda kaviteden ayri eksantrik yerlesimli gestasyonel kese ve gevresinde peritrofoblastik
gestasyonel kese izlenmektedir. Kesenin uterin kavite ile vaskiilarizasyon izlenmektedir; bu bulgular rudimenter horn gebeligi ile uyumludur.

devamlilik géstermemesi ve ¢evresinde ince ve asimetrik
miyometriyal dokunun bulunmasi rudimenter horn gebeligi
lehine tipik sonografik bulgulari olusturmaktadir.
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Sekil 3:
(A) intraoperatif gériintiide, unicornuat uterustan ayri, non-komiinikan rudimenter uterin horn igerisinde yer alan gestasyonel kesenin gésterilmesi.

(B) Riiptiir ve katastrofik intraabdominal kanamay 6nlemek amaciyla cerrahi rezeksiyon sonrasi ¢ikarilan rudimenter horn ve ipsilateral fallop tiipiiniin
makroskopik géruniimi.

Tablo 1. Eksantrik yerlesimli gestasyonel kesenin ayinci tanisinda (rudimenter horn, interstisyel ve tubal ektopik gebelikler dahil) temel sonografik Szellikler.

Ozellik

Yerlesim

Uterin kavite

Uterus ile iligki

Miyometriyal cevre

Servikal kanal ile devamiilk
Gestasyonel kese pozisyonu
“Interstisyel cizgi bulgusu”
Uterus sekli

Ruptar riski

Sik yanhg tam

Tedawi
Kisaltmalar: MTX, metotreksat

Interstisyel gizgi bulgusu (interstitial line sign)- Endometriyal k i

Rudimenter Horn Gebeligi
Rudimenter horn (genellikle non-kominikan)
Bos

Ana uterin kaviteden ayr

Mevcut ancak ince ve asimetrik
Yok

Eksantrik, ayn yapi

Yok

Pstdo-asimetrik bikornuat gérinam
Yuksek (1.-2. trimester)

Intrauterin gebelik

Homun cerrahi eksizyonu

oA intaret

interstisyel (Kornual) Gebelik

Fallop tiptnian interstisyel kismi (miyometriyum icinde)
Bog

Uterin kaviteye komsu, miyometriyum icinde
ince (<5 mm) miyometriyal tabaka

Var (dolayl devamlilik)

Eksantrik, uterin duvar icinde

Var (anahtar bulgu)

Narmal uterin kontur

Yuksek (daha gec ruptdr olabilir)

Intrauterin gebelik

Medikal veya cerrahi

yel yerlegimli gest.
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Tubal Ektopik Gebelik

Fallop tipanin ampulla/isthmus kismi
Bos

Uterustan ayn

Genellikle yok veya minimal
Yok

Ekstrauterin

Yok

Normal uterus

Yuksek (erken ruptar)

Korpus luteum / adneksiyal kitle
Medikal (MTX) veya cerrahi

ronel keseye uzanan ekojenik bir cizgi olup, interstisyel gebeligin 6nemli sonografik bulgulanindan bin olarak kabul edilir



[PS-13]

Ileri gebelik haftasinda karaciger disfonksiyonu ve preeklampsi ile
komplikeWilson hastaliginin yonetimi: Olgu sunumu

Girig:

Wilson hastaligi, ATP7B gen mutasyonuna bagl geligen ve bakirin safra yoluyla atilamamasi sonucu karaciger, beyin ve diger
dokularda birikimine yol agan nadir bir otozomal resesif hastaliktir. Tedavi edilmediginde ilerleyici karaciger disfonksiyonu,
noropsikiyatrik bulgular ve gebelik kayiplari ile iligkilidir. Selasyon tedavisi ve ginko destegi ile gebelik sonuglar iyilesmis olsa da
ileri karaciger hastaligi varhiginda gebelik ylksek riskli olup dikkatli ve multidisipliner yénetim gerektirir. Bu olguda, karaciger
nakli bekleyen Wilson hastaligi tanili bir hastada ileri gebelik haftasinda gelisen karaciger disfonksiyonu ve obstetrik
komorbiditeler egliginde multidisipliner yonetim ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin Snemi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

Otuz dort hafta iki ginliik gebeligi bulunan 31 yasindaki, Wilson hastaligi tanili gebe hasta bulanti ve kusma sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin ileri evre kronik karaciger hastaligi mevcut olup karaciger nakli bekleme listesindeydi. Gebelik boyunca
trientin tedavisine devam edildi. Laboratuvar incelemelerinde karaciger enzim ytiksekligi, LDH artisi ve trombositopeni saptandi.
Vital bulgularda ates, tasikardi ve fetal tasikardi izlendi.

Hasta multidisipliner ekip tarafindan izleme alindi. Maternal hastalik progresyonunu énlemek amaciyla tedavi surdtiraliirken,
intravenoz sivi ve destek tedavileri uygulandi. Maternal vital bulgular, seri laboratuvar testleri ve fetal iyilik hali NST ve
ultrasonogrdfi ile yakindan takip edildi. SUperempoze preeklampsi ve gestasyonel diyabet uygun sekilde yonetildi. Takipte
persistan fetal tasikardi ve maternal komorbiditeler nedeniyle 36+3 haftada acil sezaryen gergeklestirildi ve saglikh bir
yenidogan dogurtuldu. Postoperatif donemde asit, yaygin 6dem ve hipoalbiiminemi gelisti ve hepatik dekompansasyon olarak
degerlendirildi. Tedavi intravenéz alblimin, ditretikler ve yakin izlem ile surdiirildi. Klinik iyilegsme sonrasi hasta taburcu edildi.

Sonug:
Wilson hastaligi ile komplike gebelikler, 6zellikle ileri karaciger hastaliginda, multidisipliner ve bireysellestirilmis yaklagim
gerektirir. Anti-bakir tedavisinin surdirilmesi hastalik progresyonunu 6nlemede kritik Sneme sahiptir. Yakin maternal ve fetal

izlem ile zamaninda obstetrik miidahale, olumlu perinatal sonuglarin elde edilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, $elasyon, Wilson Hastalig

Table 1. Key Principles in the Multidisciplinary Management of Pregnancy Complicated by Wilson Disease

Klinik Alan Temel Noktalar Onerilen Yanetim

Anti-bakir tedavisi Kesilirse maternal kotiulesme riski  Selasyon (trientin veya penisilamin) devam; gec gebelikte doz ayan; kesilmemeli

Cinko tedavisi idame / hafif hastalik Devam edilebilir; stabil olgularda tercih edilebilir

Maternal hepatik durum | Dekompanzasyon riski Karaciger enzimleri, bilirubin, albumin ve koagulasyon parametrelerinin takibi; hepatoloji izlemi
ller karaciger hastalig Nakil aday / siroz Asit, hipoalbiminemi, ensefalopati izlemi; multidisipliner yaklasim

Obstetrik komplikasyonlar Preeklampsi, GDM Siddete gdre standart yonetim; yakin maternal-fetal takip

Fetal izlem Fetal distres riski Seri NST, ultrasonografi ve Doppler degerlendirmeleri

Dogum zamanlamasi Maternal/fetal kétulesme Bireysellestiriimis karar; gerekirse erken dogum

Postpartum yonetim Hepatik katalesme riski Tedaviye devam; dekompansasyon izlemi; nakil durumunu yeniden degerlendir
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[PS-14]

Parvoviriis B19 Enfeksiyonuna Bagh Siddetli Fetal Aneminin
Intrauterin Transfiizyon ile Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Girig:

Parvoviriis B19 enfeksiyonu, eritroid prekiirsér hiicrelere olan belirgin tropizmi sonucu eritropoezin baskilanmasina neden olarak
fetal aneminin baslica etiyolojik nedenlerinden birini olusturur. Maternal enfeksiyonlarin yaklasik %30-50'sinde vertikal gegis
gorilur ve komplikasyonlar en sik ikinci trimesterde ortaya ¢ikar. Non-immun hidrops fetalisin en sik enfeksiy6z nedeni olup,
tedavi edilmediginde yuksek debili kalp yetmezligi, hidrops ve intrauterin fetal 6liime yol agabilir. Fetal aneminin non-invaziv
tanisinda orta serebral arter tepe sistolik hizinin (MCA-PSV) élgiimii temel bir yéntemdir. Siddetli olgularda intrauterin
transfiizyon (IUT) altin standart tedavi yaklagimidir. Bu olgu sunumunda, Parvoviriis B19 enfeksiyonuna bagh gelisen siddetli fetal
aneminin seri intrauterin transflizyonlar ile basarili yénetimi ele alinmakta; Doppler temelli izlem ve zamaninda midahalenin
prognoz lizerindeki belirleyici roli vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu:

Yirmi ¢ hafta iki glinliik gebeligi bulunan 35 yasindaki gebe hasta, anormal ultrason bulgulari nedeniyle ileri degerlendirme
amaciyla klinigimize yénlendirildi. Fetal asit ve hiperekojen barsak saptandi. Doppler incelemesinde MCA-PSV >1.9 MoM olup
siddetli fetal anemi ile uyumluydu. Maternal seroloji akut Parvoviriis B19 enfeksiyonunu dogruladi. Baslangigta invaziv girigim
reddedildi; ancak bir hafta sonra fetal durum kétulesti ve hidrops bulgulan gelisti. Kordosentez ile fetal anemi dogrulandi ve PCR
analizi ile fetal enfeksiyon gésterildi. intrauterin intravaskiiler transfiizyon ultrason esliginde uygulandi. Hidrops varligi nedeniyle
kademeli transfiizyon stratejisi tercih edildi. ilk transfiizyon sonrasi hemoglobin ve hematokrit diizeylerinde artis saglandi; bir
hafta sonra yapilan ikinci transfiizyon ile daha belirgin diizelme elde edildi. Takipte MCA-PSV normallesti, umbilikal arter
Doppler bulgulan diizeldi ve fetal asit ile perikardiyal eflizyon geriledi. Gebelik 40+3 haftaya kadar izlenmis ve fetal distres
nedeniyle sezaryen ile saglikli bir yenidogan dogurtuldu.

Sonug:

Parvoviriis B19 enfeksiyonu fetal anemi ve hidropsun énemli bir nedenidir. Doppler ultrasonografi ile erken tani ve zamaninda
intrauterin transflizyon, perinatal sonuglari belirgin sekilde iyilestirir. Bu olgu, Doppler bulgularina dayali izlem ve zamaninda
midahalenin fetal aneminin diizeltiimesinde kritik ve belirleyici rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrops Fetalis,intrauterin Transfiizyon, Parvoviriis B19 Enfeksiyonu

MCA-PS

$ekil 1: Orta serebral arter Doppler incelemesinde artmis tepe sistolik hizin $ekil 2: Gelismekte olan hidrops fetalisin bir bulgusu olarak fetal
MCA-PSV >1.9 MoM) gésterilmesi; siddetli fetal anemi ile uyumludur. abdominal asitin ultrasonografik gérintiisu.
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MOLEKULER MIKROBIYOLOJ LABDRATUVARI Darkod Mo @ 14245824 Mumune Torw : GECERLI DRMEK TIFI
MIKROBNOLOJI MOLEKULER TETKIKLERI
Taikiki Islayan Tatkik Istem Zaimdani 22003 2025 1000 Mumame Kehul Zamani @ 22042025 10:24
RALIF MELEHRIEL LI
DOGEUM UMITES] Mumunez Alma faman o ZZ2004 2025 10013 Uzman Onay Zamanr 2804 2025 15212
Referans
Araligukarar .
Tetkik Ady Sonug Dhur Birirru Sirury Onceki Sonuglar
Parvevirus B-19 PCR Foziif - ot

$ekil 3: Kordosentez ile elde edilen fetal kanda yapilan PCR analizinde Parvoviriis B19 pozitifliginin gosterilmesi; vertikal gegisi ve aktif fetal enfeksiyonu dogrular.

20Hz/16.1¢m

$ekil 3: Gebeligin 29. haftasinda yapilan takip ultrasonografisinde, intrauterin
transfiizyon sonrasi fetal asitin tamamen geriledigi ve hidrops fetalisin diizeldiginin
gosterilmesi.
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[PS-15]

Gebelik Siiresince Progresyon Gosteren Dev Over Kistinin
Konservatiflzlem ve Sezaryen ile Es Zamanli Cerrahi Yonetimi

GIRIS:

Gebelikte saptanan adneksiyal kitleler gogunlukla benign karakterlidir ancak maternal ve fetal prognoz agisindan dikkatli
degerlendirme gerektirir. Artan antenatal ultrasonografi kullanimi ile bu lezyonlar daha sik taninmaktadir. Bliytik boyutlara
ulasan kitleler torsiyon, riptir, hemoraji ve dogumda obstriiksiyon gibi komplikasyonlara yol agabilir. Yonetim; gebelik haftasi,
semptomlar ve malignite riski g6z 6niinde bulundurularak planlanmalidir. Bu olguda gebelik boyunca biylyen dev over kistinin
yénetimi sunulmustur.

OLGU:

Yirmi sekiz yasinda, G1PO, 19+5 haftalik gebe hasta sol adneksiyal kitle nedeniyle basvurdu. Ultrasonografide yaklasik 18 cm
kistik lezyon saptandi. Akut batin bulgusu yoktu ve Doppler inceleme normaldi. Hasta konservatif izleme alindi. 30. haftada
yapilan degerlendirmede kitlenin yaklasik 50 cm'ye ulastigi gériildi. Hastaya cerrahi 6nerildi ancak kabul edilmedi. Haftalik
takiplerde obstetrik komplikasyon geligmedi.

37. haftada elektif sezaryen planlandi. Operasyon sirasinda 2430 gram saglikh kiz bebek dogurtuldu. Ardindan kistik kitleye
midahale edildi. Kist igerigi aspire edilerek yaklasik 7800 ml ser6z sivi bosaltildi ve kistektomi gergeklestirildi.

PATOLOJI:
Makroskopik incelemede ince cidarli, seréz sivi igeren ve solid komponent igermeyen kistik yapi izlendi. Histopatolojik
degerlendirme benign kist ile uyumlu bulundu.

SONUGC:

Gebelikte blylik adneksiyal kitlelerin yonetimi bireysellestiriimelidir. Semptomsuz ve duisiik malignite riskli olgularda konservatif
izlem uygun olabilir. Ancak dev kitlelerde dogum ile es zamanli cerrahi, komplikasyon riskini azaltan giivenli bir yaklagimdir. Bu
olguda konservatif takip ve sezaryen sirasinda yapilan kistektomi ile basarili maternal ve neonatal sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ADNEKSIYEL KiTLE, GEBELIK, KiST EKSiZYONU

$ekil 1: Ksifoide kadar uzanim gésteren sol adneksiyel kitlenin intraoperatif aspirasyon iglemi $ekil 2: Ksifoide kadar uzanim gésteren kitlenin
icerigi aspire edildikten sonra intraoperatif goriintisii
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[PS-16]

Gebelik Siiresince Progresyon Gosteren Dev Over Kistinin
Konservatiflzlem ve Sezaryen ile Es Zamanli Cerrahi Yonetimi

Yirmi alti yasinda, G2P1YO olan ve énceki gebeliginde 25. haftada transvers prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyonu
gegiren hasta, son dogumundan yaklasik 10 ay sonra yeniden gebe kalmistir. Otuz birinci gebelik haftasinda plasenta invazyon
anomalisi stiphesi ile refere edilen hastanin ultrasonografik degerlendirmesinde, plasentanin anterior yerlesimli oldugu ve eski
insizyon hatti ile iligkisiz bulundugu izlendi. Mesane tabani boyunca myometriyal devamlilik korunmus, alt uterin segment
kalinligi 8.7 mm olarak élglilmistur. Ancak plasentanin bitiminde, eski insizyon hattinda 13 mm'lik alanda defekt stiphesi
saptanmis; bu bélgede amniyotik mayinin mesane siiperioruna dogru protriizyon gésterdigi, bulging yaptigi ve myometriyumun
izlenmedigi gérulmustiir. Seroza intakt olup kalinhgi 4.3 mm olarak élgtilmustur. Diger sistem degerlendirmelerinde ek patoloji
saptanmayan hasta yakin takip amaciyla yatirilmisg, betametazon uygulamasi tamamlanmis ve uterin dehisens olasiligi
hakkinda bilgilendirilmistir. Ancak hasta 33. gebelik haftasinda énerilen yakin takibi kabul etmeyerek taburcu olmustur.

Otuz dort hafta g gunliik gebelikte vajinal kanama nedeniyle dig merkeze bagvuran ve fetal kalp atimi izlenmemesi lizerine
yeniden refere edilen hastada sezaryen sirasinda eski insizyon hattinin 1 cm Gzerinde myometriyal dehisens alani dogrulanmistir.
Uterin dehisens, 6nceki sezaryen dykiisii bulunan gebelerde nadir ancak klinik agidan énemli bir obstetrik tablodur.

Serozanin intakt kalmasi nedeniyle asemptomatik seyredebilmesi, antenatal tanida dikkatli ultrasonografik degerlendirmeyi
gerekli kilar. Bu olgu, ézellikle kisa gebelik araligi olan hastalarda alt uterin segment ve skar hattinin sistematik incelenmesinin
6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisa gebelik intervali, Sezaryen skari, Uterin dehisens

TIB0.2 MI1.0 TIB0.2 MI1.0

GA 31wid

GA 31wid

+ Dist 1.33cm : + Dist 0.437 cm \Qh-:

$ekil 2: Bulging alani

$ekil 3: . Cerrahi sirasinda uterin dehisens alani
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[PS-17]

Uciincii Trimesterde Tan1 Alan
Otozomal Resesif Polikistik Bobrek Hastaligi: Olgu Sunumu

23 yasinda, G1 olan, 6zge¢misinde 6zellik bulunmayan ve esiyle 3. derece akrabaligi olan gebe, son adet tarihine gére

29+5 haftalik gebelikte oligohidramniyos nedeniyle refere edilerek perinatoloji servisinde yatirildi. Ugli tarama testi distik riskli
olup ikinci diizey anatomik inceleme yapilmamustr. ilk ultrasonografide amniyotik sivi indeksi 10 mm olarak élgiildi ve ciddi
oligohidramniyos saptandi. Mide cebi normalden kiigiik, mesane bos izlendi. Her iki bébrekte renal pelvis segilemedi,
kortikomediiller diferansiasyon silinmisti ve bébrek boyutlari bilateral artmig olup yaklasik 50 mm élgilda. Bu bulgularla 6n
planda otozomal resesif polikistik bébrek hastaligi dustiniildu. Aileye genetik inceleme 6nerildi, olumsuz prognoz ve gebeligin
sonlandirnimasi segenegdi hakkinda danigmanlik verildi; ancak aile gebeligin devamini tercih etti. Gebe, 30+4 haftada baslayan
preterm kontraksiyonlar ve makat prezentasyon nedeniyle sezaryen ile dogurtuldu. Besinci dakikada Apgar skoru 5-6 olan,
1740 gram erkek yenidogan ciddi solunum sikintisi nedeniyle entiibe edildi. Akciger grafisinde respiratuvar distres sendromu ile
uyumlu bilateral buzlu cam gérinimi ve hava bronkogramlar izlendi; stirfaktan tedavisi sonrasi yenidogan yogun bakima
alindi. Artan kreatinin degerleri nedeniyle periton diyalizi baslanan yenidogan, postoperatif Giglincli glinde kardiyopulmoner
reslisitasyona ragmen kaybedildi. Otozomal resesif polikistik bébrek hastaliginda antenatal tanida bilateral nefromegali, artmig
renal ekojenite, kortikomediiller ayrim kaybi, mesanenin izlenememesi ve oligo/anhidramniyos temel bulgulardir.

Prognozu belirleyen en 6nemli antenatal degisken amniyotik sivi hacmi olup, sonraki gebelikler i¢gin molekdiiler tani temelli
genetik danigmanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nefromegali, OR Polikistik bébrek, oligohidroamnios, Pulmoner hipoplazi

06545-25-03-21-10 GA=30w3d 7 C: 06545-25-03-21-10 GA=30w3d

voluson 4 vokson
E6 R 6

$Sekil 1: Sol Bobrek $Sekil 2: Sag Bobrek
Ultrasonografide tipik olarak bilateral simetrik nefromegali,

renal parankimde diffiiz hiperekojenite artisi ve kortikomediiller
diferansiasyon kaybi izlendi.
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[PS-18]

Fetal Uzun VA Supraventrikiiler Tasikardi Yonetiminde
Kademeli Flekainid Tedavisi ve Yenidogan Sonuclar:

AMAG:

Fetal supraventrikiiler tasikardiler (SVT), kalp yetmezligi ve fetal hidrops riski tagiyan kritik aritmilerdir. Uzun VA SVT formlari
tedaviye daha direngli olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, 28. haftada uzun VA SVT tanisi alan, kademeli flekainid protokolii ile
basaril sekilde yénetilen ve es zamanl plasenta previa totalis saptanan bir gebeligin maternal, fetal ve yenidogan sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir.

OLGU:

Yirmi sekizinci (28+2) gebelik haftasinda fetal ekokardiyografide, kalp tepe atimi (KTA) 251 atim/dk olan Uzun VA SVT izlendi.
Fetal hidrops izlenmeyen hastaya birinci basamak tedavi olarak maternal flekainid baglandi. Doz protokoli; ilk 2 hafta 3x1 (300
mg/giin) olarak uygulandi. Otuzuncu (30+0) haftada fetiisiin siniis ritmine (KTA: 117 atim/dk) dénmesi lizerine doz azaltimi
(tapering) stratejisine gegildi. Tedavi 10 giin 2x1, ardindan 3 hafta 1x1 seklinde devam ettirildi ve 34. haftada tamamen kesildi.
Takibinde plasenta previa totalis saptanan gebe, 37. haftada elektif sezaryen ile dogurtuldu.

BULGULAR:

Yenidogan 3150 gram agirhginda, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari sirasiyla 7 ve 9 olarak dogurtuldu. Erken neonatal dénemde
solunum sikintisi (Gegici Takipne - TTN) gelisen bebek yenidogan yodun bakim {initesine alindi. Pediyatrik kardiyoloji
konsiiltasyonunda ritim normal siniis ritminde izlendi; yapisal anomali saptanmadi, fizyolojik Patent Foramen Ovale (PFO)
gozlendi. Bebek post-natal takiplerinin ardindan sifa ile taburcu edildi.

SONUC:

Fetal uzun VA SVT vakalarinda, dikkatli monitorizasyon egliginde uygulanan kademeli flekainid doz azaltim protokolii, aritminin
kontrol altina alinmasinda ve dogum &ncesi ilacin kesilmesiyle neonatal proaritmik risklerin minimize edilmesinde son derece
guvenli ve etkili bir stratejidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal SVT, Flekainid, Plasenta Previa, Uzun VA intrevali, Yenidogan Gegici Takipnesi.

Time 227 ms
HR 265 bpm

$ekil 1: M Mod Usg'de SVT $ekil 2: Flekainid tedavisi sonrasi normal ritm
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[PS-19]

Prenatal Donemde Saptanan Fetal Guatr:
Multidisipliner Perinatal Yonetim ve Neonatal Sonuclar

GiRig:

Fetal guatr,fetal tiroid bezinin diffiiz biyumesi ile karakterize nadir bir prenatal patolojidir ve maternal tiroid
hastaliklari,antitiroid ilag kullanim,fetal hipotiroidizm/hipertiroidizm ve dishormonogenezis ile iligkili olabilir.Prenatal tani
cogunlukla ultrasonografiye dayanir. Anterior servikal bélgede bilateral ve simetrik biiylime,tiroid dokusunun trakeayi
cevreleyen yerlesimi ve karotis arterlerle olan tipik anatomik iliskisi tanida yol géstericidir.Tiroid dokusunun karotislerin
medialinde yer alip laterale deplasman olusturmasi ayirici tanida dnemlidir.Fetal guatr,hava yolu obstriiksiyonu riski basta
olmak Uzere klinik agidan kritik Sneme sahiptir.Bu galismada prenatal tani alan bir fetal guatr olgusunun tanisal degerlendirme
slireci, multidisipliner perinatal yénetimi ve neonatal sonuglari sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

29 yasinda, G2P1 gebe 34+6 haftada fetal boyun kitlesi nedeniyle degerlendirildi. Ultrasonografide tiroid bezinde belirgin diffiiz
biyiime saptandi;él¢iimler (>90. persentil) ve hesaplanan hacim (1234 mm?®) referans degerlerin tizerindeydi.Kitle, karotis
arterlerin medialinde yerlesim gostererek laterale deplasman olusturmakta ve trakea ile komsuluk géstermekteydi.Doppler
incelemede artmis vaskiilarite izlendi.(Sekil 1)Fetal ekokardiyografide midmiiskiiler VSD saptandi,ayrica fetus SGA olarak
degerlendirildi.Hava yolu obstriksiyonu riski nedeniyle perinatal yénetim multidisipliner planlandi ve EXIT prosediirii igin hazirlik
yapildiintrauterin gelisme geriligi ve serebroplasental oranin disiikliigi nedeniyle gebelik 37. haftada sezaryen ile
sonlandinldi.Dogumda hava yolu sorunu gelismedi ve EXIT uygulanmadi. Yenidogan yogun bakimda izlendi.Postnatal USG'de
tiroid bezinde bliyiime ve artmis vaskiilarite devam etmekteydi.Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu ve klinik
disfonksiyon saptanmadi.Yenidogan 4. Ginde endokrinoloji takibi ile taburcu edildi.

SONUG:

Prenatal dénemde fetal boyun kitlelerinin degerlendiriimesinde fetal guatr mutlaka ayirici tanida
dustintlmelidir.Ultrasonografide tiroidin yerlesimi,karotis arterlerle iligkisi ve Doppler vaskularitesi tani ve tiroid fonksiyonu
hakkinda énemli bilgiler saglar.Fetal guatr,hava yolu obstriiksiyonu ve buyume kisithhgi riski nedeniyle perinatal yonetimi
etkileyen klinik bir durumdur.Bu ylzden prenatal tani, dogum planlamasi ve gerekirse multidisipliner yaklasim ile EXIT gibi ileri
stratejiler glivenli neonatal gegis icin kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: EXIT prosediiri, Fetal guatr, Fetal boyun kitlesi
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$ekil 1: Prenatal ultrasonografide fetal tiroid bezinin degerlendirilmesi.

(A) Gri skala gériintiide anterior servikal bélgede yer alan ve diffiiz olarak biiyiimiis tiroid bezi ile komsulugundaki trakea izlenmektedir.
(B) Renkli Doppler incelemede tiroid dokusuna ait belirgin vaskiilarite artisi dikkati gekmektedir. Bu bulgular fetal guatr ile uyumludur.

$ekil 2: Postnatal dénemde tiroid ultrasonografisinin degerlendirilmesi.

(A) Gri skala ultrasonografide tiroid bezinin her iki lobu ve istmus kalinhigina ait élgiimler izlenmekte olup, bezin yasa gére
artmis boyutlarda oldugu dikkati gekmektedir.

(B) Renkli Doppler incelemede tiroid dokusuna ait belirgin vaskiilarite izlenmektedir. Bulgular prenatal désnemde saptanan fetal guatr ile uyumludur.
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Non-invaziv Prenatal Testte (NIPT)
Yanlis Pozitif Sonuclarin Klinik Degerlendirmesi

GiRig:
Non-invaziv prenatal test (NIPT), maternal plazmadaki serbest plasental DNA analizi ile fetal kromozom anomalilerini yiiksek
duyarhlikla saptayan bir tarama testidir. Tarama testi olmasi nedeniyle yanlis pozitif sonuglar gériilebilmektedir.

AMAG:

Bu calismanin amaci, NIPT sonucu pozitif olan ve ileri degerlendirmeler sonrasinda test pozitifliginin yanlis oldugu belirlenen
olgularin 6zelliklerinin retrospektif olarak incelenmesidir.

YONTEM: Gebeligin ilk trimesterinde NIPT uygulanan ve pozitif sonug elde edilen gebeler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Pozitif olgulara ait genetik analiz sonuglari, gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi klinik bulgular ile prognoz incelenmigtir.

BULGULAR:

Calismada toplam 85 NIPT pozitif olgu degerlendirilmistir. Olgularin %89,4'iine (n=76) ileri tanisal test (amniyosentez/CVS)
uygulanmigtir. %5,9'u (n=5) majér anomali nedeniyle invaziv test yapilmadan tibbi tahliye ile sonuglanirken, %4,7'si (n=4)
dogumdan sonra degerlendirilmistir. Genetik dogrulamada olgularin %71,8'inde (n=61) kromozomal anomali dogrulanmis,
%28,2'si (n=24) yalanci pozitif olarak degerlendirilmigtir. NIPT'nin en yiiksek dogruluk orani Trizomi 21'de saptanmig olup yalanci
pozitiflik diigtiktiir (1/35). Trizomi 18 ve 13'te orta diizey dogrulama (13/17) ve artmis yalanci pozitiflik (4/17) izlenmistir.

Nadir otozomal trizomilerde (Trizomi 7, 9, 16, 20) gergek pozitif olgu saptanmazken hepsinde yalanci pozitif sonuglar elde
edilmistir (4/4). Cinsiyet kromozom anomalilerinde dogrulanan ve yalanci pozitif olgular benzer orandadir (11/22).

SONUG:

NIPT'nin galismamizdaki yanlis pozitiflik orani Trizomi 21'de dustik, Trizomi 18 ve 13'te orta, otozomal ve cinsiyet kromozom
anomalilerinde ise yluksek bulunmustur. Yiiksek duyarliligina ragmen, NIPT pozitif sonuglarinin amniyosentez ile dogrulanmasi
tanisal agidan zorunludur. Bu nedenle degerlendirme algoritmalan bireysellestirilmeli ve islem 6ncesi hasta bilgilendirmesi
mutlaka yapiimalidir.

NIPT + Tablo

Tr 21 Tr13-18 Otozomal trizomiler Seks kromozom Diger Toplam
NIPT+ Karyotip + 3413 0 11 3 61

NIPT+ Karyotip -14 6 112 24

Toplam 3517 6 22 5 85

Anahtar Kelimeler: aaaaa, bbbbbb, ccccce
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