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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Kadin dogum alaninda bilimsel ¢calismalari ve yetistirdigi hekimler araciligiyla her zaman 6ncu olmus ulkemizin
en eski ve koklii iki kardes tip fakiiltesi olan istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dallarinin birlikte duzenledikleri
geleneksellesmis istanbul Kadin Dogum Giinlerinin on (iglinciisii 27-28 Mart 2026 tarihinde Hilton istanbul
Bakirkdy'de gerceklestirilecektir.

Kongremizde kadin hastaliklari ve dogum alaninda en glincel gelismeler ve bu gelismelerin pratige yansimasi
konuyla ilgili 68retim Uyeleri tarafindan kigisel tecrubelerle harmanlanarak anlatilacaktir. Kongrenizde ayni
zamanda tartismali konular interaktif paneller seklinde ele alinacaktir.

Geng meslektaslarimizin kongremizde aktif olarak yer almalarini galismalarini sunmalarini 6ncelik verdigimiz
konular arasindadir. Bu amacla kongremizde hem geng¢ akademisyen oturumu, hem de s6zlu ve poster bildirimi
boélumleri olacaktir.

Tabii ki her zaman bir birlikte calismaktan mutluluk duydugumuz ve kongrelerimizde de bizlerle birlikte olan ebe
ve hemgire arkadaslarimiz kendi konularinda bilimsel agidan bilgi alisverisinde bulunacaklardir.

Sizleri geleneksellesmis olan bu bilim sélenine davet ediyor ve birlikte olmaktan mutluluk duyacagimizi
belirtmek istiyoruz.

Kongrede bulugsmak tzere sevgi ve saygilarimizla,

KONGRE DUZENLEME KURULU
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SS-01
Fertilite Koruyucu Yaklasim Uygulanan Mikroinvaziv Serviks Kanserinde Es Zamanl
Skuamoz Hucreli Karsinom ve Adenokarsinom: Uzun Donem Hastaliksiz Sagkalim

Basak Ozge Kayan'
" Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Jinekolojik Onkoloji Birimi,
istanbul, Tirkiye

Amag: Serviks kanserinde fertilite koruyucu (FK) tedavi uygun secilmis erken evre olgularda uygulanabilmektedir.
Ancak farkli histolojik tiplerin (skuamo6z hucreli karsinom ve adenokarsinom) es zamanli gorilmesi ve 6zellikle
lenfovaskuler alan invazyonu (LVSI) varliginda tedavi yaklagimi tartismalidir. Bu galismada mikroinvaziv skuamoz
hucreli karsinom (SHK) ve erken invaziv adenokarsinom (AK) birlikteligi saptanan ve fertilite koruyucu yaklasim
uygulanan bir olgunun uzun dénem takip sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Otuz dort yasinda, nulligravid hastada Nisan 2019’da yapilan smear incelemesinde atipik skuamoz
hucreler (ASCUS) ve insan papilloma virtisu (HPV) tip 16 pozitifligi saptandi. Kolposkopik biyopsi sonucu servikal
intraepitelyal neoplazi grade 3 (CIN 3) olarak raporlandi. Haziran 2019°da loop elektrokoter eksizyon proseduru
(LEEP) ve endoservikal kiiretaj (ECC) uygulandi.

Bulgular: Final patolojide LVSI pozitif mikroinvaziv SHK ve LVSI negatif erken invaziv AK saptandi. Cerrahi sinirlar
ve ECC materyali negatifti. Eylil 2019’da metilen mavisi kullanilarak bilateral pelvik sentinel lenf nodu (SLN)
haritalamasi yapildi ve saptanan nodlarin frozen incelemesi benign olarak raporlandi. i§lem konizasyon ile
sonlandirildi. Final patolojide sentinel lenf nodlari ve konizasyon materyalinde rezidi malignite izlenmedi. Ocak
2026’daki kontrolde ko-test sonuclari negatif olup hasta toplam 81 aydir (yaklasik yedi yil) hastaliksiz takip
edilmektedir. Bir kez in vitro fertilizasyon (IVF) denemesi basarisiz olan hasta halen 40 yasinda olup hastaliksizdir.

Sonug: Servikal skuamoz hicreli karsinom ve adenokarsinomun es zamanli gorulmesi nadir bir durumdur.
Negatif ECC ve cerrahi sinirlar varliginda, LVSI pozitifligi olsa dahi sentinel lenf nodu degerlendirmesi esliginde
konizasyon secilmis hastalarda fertilite koruyucu bir secenek olabilir. Bu olgu, dikkatli hasta seg¢imi ve sentinel
lenf nodu haritalamasi ile uzun dénem onkolojik giivenligin saglanabilecegini ve radikal cerrahiye alternatif bir
yaklasim sunabilecegini gostermektedir.
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S$S-02
18-20 Yas Grubunda Servikal Sitoloji: Yiiksek EHA Orani Klinik Olarak Anlamlu mi?

Berivan Giizelbag
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Amag: 18-20 yas grubunda servikal sitoloji taramasi mevcut kilavuzlar tarafindan énerilmemektedir. Ancak bu
yas grubundaki kadinlar; HPV pozitifligi, anormal vajinal akinti veya hekim klinik suphesi gibi endikasyonlarla
smear testine yonlendirilmektedir. Bu ¢alismada, klinik endikasyonla smear yapilan 18-20 yasindaki kadinlarda
saptanan yuksek epitelyal hicre anomalisi (EHA) oraninin gergcek prekansertz hastalik yukiunu yansitip
yansitmadigini; histopatolojik sonuglar, yuksek dereceli lezyon prevalansi ve spontan regresyon oranlari
uzerinden degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz veri tabanindan 18-20 yasindaki kadinlara ait pap smear kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Sitoloji sonuglari Bethesda 2014 sistemine gore siniflandirildi. Kontrol grubu olarak 21-24 yas grubu
secildi. Epitelyal hucre anomalisi (EHA) oranlari, sitoloji dagiimi, ytksek dereceli anomali (HSIL + ASC-H)
prevalansi iki grup arasinda karsilastirildi. ilk smearinde EHA saptanan hastalarin takip smear sonuglari
degerlendirilerek spontan regresyon, persistan anomali ve progresyon oranlari hesaplandi. istatistiksel analizigin
Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: 18-20 yas grubunda (n=486) EHA orani %12.8 olup 21-24 yas grubundan (n=3.684, %9.3) istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yuksek saptandi (p=0.019). Ancak 18-20 yas grubundaki anomalilerin tamami dusuk
dereceli lezyonlardan olusmaktaydi: ASC-US %9.9, LSIL %2.9. Bu yas grubunda HSIL ve ASC-H hi¢ saptanmadi
(%0.0), oysa 21-24 yas grubunda yuksek dereceli anomali orani %0.2 idi. EHA saptanan 60 hastanin 15'inde (%25)
takip smear verisi mevcuttu. Takipli hastalarda spontan regresyon orani %66.7 (10/15), persistan dusuk dereceli
anomali orani %26.7 (4/15) olarak saptandi.

Sonug¢: 18-20 yas grubunda EHA orani istatistiksel olarak ylksek gorinmekle birlikte, bu tablonun yuksek
dereceli hastalik yukinu yansitmadigl anlasilmaktadir. HSIL ve ASC-H'in hic saptanmamasi ve sinirli takip
verisinde goézlenen yuksek spontan regresyon orani (%66.7), bu yastaki anomalilerin buyuk o6l¢tde gegici HPV
enfeksiyonuna bagli oldugunu disundirmektedir. Bu yas grubunda yiiksek dereceli anomalinin nadir gérilmesi,
servikal karsinogenezin buyuk cogunlukla persistan HPV enfeksiyonu gerektirdigi ve klinik olarak anlamli lezyona
ilerlemenin genellikle uzun yillar aldigi biyolojik gergekligiyle 6rtiismektedir. Bununla birlikte, 6zellikle HPV-16 gibi
yuksek onkojenik potansiyele sahip genotiplerde daha hizli ilerleme goruilebilecegi akilda tutulmalidir. Yuksek
takip kaybi orani (%75) ¢alismanin temel kisitlligini olusturmaktadir. Bu bulgular, mevcut kilavuzlarin 21 yas
oncesi rutin servikal sitoloji taramasi dnermemesini destekler niteliktedir.
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Sekil 1. 18-20 ve 21-24 Yas Gruplarinda Servikal Sitoloji Dagilimi

18-20 ve 21-24 Yas Gruplarinda Servikal Sitoloji Dagilimi

NILM ve Toplam EHA Oranlan Anormal K iler — Yi
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Sekil 2. 18-20 Yasinda EHA Saptanan Hastalarda Takip Sonuglari

Sekil 2. 18-20 Yasinda EHA Saptanan Hastalarda
Takip Sonuclar (n=60)

Regresyon
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*Takipli hastalarda (n=15): Regresyon %66.7 | Persistan %26.7 | Progresyon %0.0
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S$S-03
Prenatal Donemde Bilateral Bronkopulmoner Sekestrasyon

Berru Yoldas, Adil Barut, Koray Gok, Abdullah Tiiten
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Pulmoner sekestrasyon, bronsiyal sistem ile baglantisi olmayan, aortadan kanlanan anormal akciger
dokusunun varligi ile karakterize nadir bir konjenital akciger malformasyonudur.(1)

Anatomik olarak intralober ve ekstralober olmak (izere iki sekilde siniflandirilir.intralober sekestrasyonlar normal
akciger dokusu icinde ayni visseral plevrayla sarilidir. Ekstralober sekestrasyonlar ise normal akciger dokusu
disinda kendisine ait visseral plevrayla sarilidir.(2)

Olgu: Hastamiz 26 yasinda, gravida 2 parite 1,23. gestasyonel haftada dig merkezde saptanan fetal pulmoner
sekestrasyon nedeniyle ileri degerlendirme amaciyla merkezimize yonlendirildi.

Yontem: Hastaya yapilan detayli obstetrik ultrasonografik incelemede fetusta bilateral intralober pulmoner
sekestrasyon ile uyumlu bulgular saptandi. Ultrasonografide, sol akciger alt lob ve sag akciger orta lob yerlesimli,
kistik alanlar iceren lezyonlar izlendi.

Renkli doppler ultrasonografi incelemesinde her iki lezyonun da aortadan kaynaklanan sistemik arteriyel dallar
ile beslendigi gozlendi.

Yapilan degerlendirmede plevral eflizyon, mediastinal deviasyon veya fetal hidrops bulgusu saptanmadi. Yapilan
detayli obstetrik ultrasonografide mevcut haftayla uyumlu baska bir patolojik bulgu saptanmadi.

Su anda 35.gestasyonel haftaya ulasan olgunun sekestrasyon bulgularinda bir degisim olmamistir.

Sonug: Bilateral pulmoner sekestrasyon oldukca nadir gorulen bir durumdur. Prenatal erken tani , gebeligin
izleminin deneyimli merkezlerde yurutiulmesi gebelik ve dogum sonrasi sureg igin 6nem arz etmektedir.

PASA PERINATOLOJI
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SS-04
Term Gebeliklerde Dogum Eyleminin Aktif Fazina Gegisin Ongériilmesinde
inflamatuvar Biyobelirteclerin Rolii

Esra Akin Akbulut', Meryem Riimeysa Tangaloglu', Ozlem Golak’, Nergis Kender Ertiirk’, Burcu Dinggez’,
Giilten Ozgen'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Bursa, Tlirkiye

Amagc: Dogum, uterin kontraktil aktivasyon, sitokin salinimi ve akut faz reaktanlar ile yakindan iliskili,
inflamasyon aracili fizyolojik bir surectir. Latent fazdan aktif faza gecis, obstetrik yonetimde klinik kararlari
belirleyen kritik bir asamadir. Ancak term gebeliklerde sistemik inflamatuvar belirteclerin bu faz gecisini
ongormedeki klinik degeri henuiz net olarak ortaya konmamistir. Bu calismada, C-reaktif protein (CRP), fibrinojen,
CRP/albumin orani ve CRP/fibrinojen oraninin term gebeliklerde latent fazdan aktif faza gegisi dngdérmedeki
rolinun degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel calismaya, spontan dogum eylemi ile bagvuran, tekil gebeligi ve
sefalik prezentasyonu olan toplam 45 term gebe dahil edildi. Tum hastalar basvuru sirasinda latent fazda
degerlendirildi ve aktif faza gecip gecmedikleri klinik olarak takip edildi. Aktif faz, duzenli uterin kontraksiyonlar
esliginde servikal dilatasyonun =26 cm olmasi olarak tanimlandi. Latent fazda maternal vendz kan &érnekleri
alinarak CRP, fibrinojen ve albumin duzeyleri 6l¢culdli, CRP/albimin orani ve CRP/fibrinojen orani hesaplandi.
Demografik 6zellikler ve Bishop skoru verileri kaydedildi. inflamatuvar belirteglerin aktif faza gegen ve gegcmeyen
hastalar arasindaki farkliliklari analiz edildi. Aktif faza geciste inflamatuvar belirteclerin prediktif roli ROC analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve laboratuvar ozellikleri tabloda sunuldu. Latent ve aktif fazda olcllen
inflamatuvar belirtegler karsilastirildiginda, aktif fazda CRP duzeylerinin anlaml olarak daha yiksek oldugu
saptandi (ortalama fark: 2,91+3,84; %95 GA: 1,76-4,06; t=5,090; p<0,001). Benzer sekilde, CRP/Albumin orani
aktif fazda latent faza gore anlaml derecede yulksekti (ortalama fark: 0,116+0,135; %95 GA: 0,076-0,157;
t=5,780; p<0,001). CRP/Fibrinojen orani da aktif fazda anlaml olarak artmis bulundu (ortalama fark:
0,0061+0,0084; %95 GA: 0,0036-0,0086; t=4,877; p<0,001). ROC analizinde aktif faza gecisi ongérmede CRP icin
>5 kesim degerinde %75,56 duyarlilik ve %71,11 6zgulluk (AUC=0,730; p<0,001); CRP/Albumin orani igin >0,21
kesim degerinde %66,67 duyarlilik ve %80 6zgullik (AUC=0,744; p<0,001); CRP/Fibrinojen orani igin ise >0,01
kesim degerinde %60 duyarlilk ve %73,33 ozgulluk (AUC=0,691; p=0,0002) saptandi. Karsilagtirmali ROC
analizinde CRP ile CRP/Albumin orani (p=0,174), CRP ile CRP/Fibrinojen orani (p=0,180) ve CRP/Albumin orani ile
CRP/Fibrinojen orani (p=0,065) arasinda AUC degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Term gebeliklerde inflamatuvar belirtegler, dogum eyleminin ilerleyisini yansitan biyokimyasal
parametreler olarak kullanilabilir. Bu belirteclerin klinik degerlendirme ile birlikte kullanimi, dogum surecinde faz
gecisinin daha objektif bir sekilde degerlendirilmesine katki saglayabilir. Bununla birlikte, inflamasyonun dogum
surecindeki fizyolojik rolu g6z onlnde bulunduruldugunda, bu parametrelerin klinik uygulanabilirliginin
netlestirilmesiicin daha genis kapsaml ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aktif faz, C-reaktif protein, CRP/Albimin orani, CRP/fibrinojen orani,
dogum progresyonu, inflamatuvar belirtegler
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Tablo. Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Degisken

Yas (yil) 24 (18-42)
Gravida (n) 1(1-7)

Parite (n) 0(0-4)

Abortus (n) 0 (0-4)

Fetal agirlik (g) 3233,3 £3889,3
VKi (kg/m?) 28,1 (21,5-46,2)
Gebelik Haftasi 39 (37-42)
Basvuru anindaki Bishop score 4 (2-5)
Hemoglobin (g/dL) 12 (8-13)

WBC (x10°/mm?) 10 (5-22)
Platelet (x10°/mm?) 245,22 + 69,19
BUN (mg/dL) 7,04 22
Alanin aminotransferaz (U/L) 10 (4-22)
Aspartat aminotransferaz (U/L) 18 (11-40)
Kreatinin (mg/dL) 0,4 (0,3-0,9)
Latent faz CRP (mg/dL) 4(2-10)

Latent faz CRP/Fibrinojen orani

0,01 (0-0,03)

Latent faz CRP/Albimin orani

0,13 (0,6-0,39)
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AUC = 0,744
P < 0,001
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S$S-05
Prenatal Dénemde Intrakraniyal Kanama Siiphesi ile Degerlendirilen ve Fetal
Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Araknoid Kist Tanisi Konulan Bir Olgu

Gizem Pinar', Mehmet Simsek’
Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali, Perinatoloji Bilimdali, Antalya Tiirkiye'

Amag: Fetal araknoid kistler nadir gortlen ve genellikle prenatal ultrasonografi sirasinda tesadufen saptanan
intrakraniyal kistik lezyonlardir. Prenatal donemde intrakraniyal kistik lezyonlarin ayirici tanisinda araknoid kist,
porensefalik kist, Dandy-Walker spektrumu ve intrakraniyal kanama sekelleri gibi patolojiler distuntlmelidir. Bu
olguda prenatal ultrasonografide intrakraniyal kanama sekeli ile karisan ve fetal manyetik rezonans goruntuleme
(MR) ile araknoid kist tanisi konulan bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Yéntem: Yirmi yedi yasinda, gravida 1 olan ve bilinen sistemik hastaligi bulunmayan gebe 25 hafta 2 gun gebelik
haftasinda fetal degerlendirme amaciyla klinigimize basvurdu. Hastanin noninvaziv prenatal testinin (NIPT)
dusuk riskli oldugu 6g8renildi ve obstetrik oyklusiinde 6zellik saptanmadi. Yapilan ultrasonografik incelemede 4.
ventrikul hizasinda duzensiz sinirli intrakraniyal kistik gérinum izlendi. Lezyonun intrakraniyal kanama sekeline
bagli olabilecegi dusundulerek ileri degerlendirme amaciyla fetal MR gortintileme planlandi.

Bulgular: Fetal MR incelemesinde serebellar hemisferler ve vermisin normal oldugu, tegmentovermian aginin
dogal oldugu izlendi. Ventrikller sistem boyut ve konfigurasyonu normal olarak degerlendirildi; lateral ventrikul
atrium genisligi 10-11 mm olarak 6lglldu. Bazal ganglion sinyal intensitesi ve serebral sulkal yapilar gestasyonel
yas ile uyumlu bulundu. Suprasellar alan posteriorundan krus serebri arasina, prepontin mesafeye ve medulla
oblongata onlne uzanan, beyin omurilik sivisi (BOS) sinyal intensitesinde, beyin sapi yapilarina 6zellikle pons
posterioruna indentasyon yapan kistik lezyon izlendi. Lezyonun yaklasik 26 x 22 mm boyutlarinda oldugu
saptandive goruntuleme bulgulari araknoid kist lehine degerlendirildi. Fetal anatomik degerlendirmede ek major
yapisal anomali saptanmadi.

Sonug¢: Prenatal donemde saptanan intrakraniyal kistik lezyonlarin ayirici tanisinda fetal MR onemli bir
tamamlayici goruntlileme yontemidir. Ultrasonografide intrakraniyal kanama sekeli ile karisabilen araknoid
kistler fetal MR ile daha dogru sekilde karakterize edilebilir. Multimodal gértintileme yontemlerinin kullanilmasi
dogru prenatal tani konulmasini saglayarak gebelik yonetimi ve aile danismanligl acisindan 6nemli katki
saglamaktadir.
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S$S-07
Gebelik ve Dogum Siirecinde Mahremiyet Algisi ile Algilanan Sosyal Destek
Arasindaki iliski

Leyla Kaya', Meryem Erkek?, Zahide Kaya?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, istanbul, Tiirkiye
2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
3Usktidar Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu arastirma, gebelik ve dogum surecinde kadinlarin mahremiyet algisi ile algilanan sosyal destek
duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmisgtir.

Yontem: Bu kesitsel arastirma, Mayis 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda yuratulmastar. Arastirmanin
Oorneklemini, yuz yuze veri toplama yontemi ile ulasilan 210 nullipar gebe kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi (JOBMO) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 26.46x4.71, gebelik haftasi ortalamasi 39.25+0.95 olarak bulundu.
Katiimcilarin JOBMO toplam puan ortalamasi 161.09+13.10, SDO toplam puan ortalamasi ise 64.21+11.42
olarak belirlendi. JOBMO toplam puani agisindan yas, egitim durumu, galisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik varligl ve saglik calisaninin cinsiyetine 6nem verme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (tim karsilastirmalar icin p=0.01). SDO toplam puani agisindan ise egitim durumu (p=0.01) ve galisma
durumu (p=0.02) degiskenlerine gére anlamli fark bulundu. JOBMO ile GBASDO toplam puanlari ve alt boyutlari
arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (r=0.08, p=0.24).

Sonug: Arastirma sonucunda, gebelik ve dogum surecinde kadinlarin beden mahremiyeti algisi ile algilanan
sosyal destek duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte mahremiyet
algisinin bazi sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuglar, gebelik ve dogum
surecinde kadinlarin mahremiyet algisinin guglendirilmesi ve bireysel 6zelliklerin dikkate alinarak bakim
planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, sosyal destek, gebelik, dogum, nullipar gebe
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S$S-08
Prenatal Barsak Dilatasyonunun Nadir Bir Nedeni: Fetal intestinal Volvulus

Seyma Okumus Aytekin ', Dilek Buldum 2, Ebru Alici Davutoglu 2, Riza Madazli 2
'[stanbul Universitesi Cerrahpasa -Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ,Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa -Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali

Amag: Fetal intestinal volvulus, barsagin mezenterik aks etrafinda donmesi sonucu gelisen ve intestinal
obstruksiyon, vaskiiler kompresyon ve mezenterik dolasim bozuklugu ile karakterize nadir fakat potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir fetal gastrointestinal acildir. intrauterin dénemde gelisen volvulus, intestinal iskemi,
nekroz, perforasyon, mekonyum peritoniti ve intrauterin fetal kayip gibi ciddi komplikasyonlara yol
agabilmektedir. Prenatal tani gogu zaman nonspesifik ultrasonografik bulgulara dayanmakta olup kesin tani
cogunlukla postnatal donemde konulmaktadir. Bu olgu sunumunda prenatal ultrasonografi ve fetal manyetik
rezonans goruntuleme (MR) bulgulari ile intestinal volvulus stiphesi bulunan ve postnatal cerrahi eksplorasyon
ile dogrulanan bir olgunun sunulmasi amacglanmistir.

Yontem: Yirmi yasinda, gravida 1 parite 0 olan hasta gebeligin ikinci trimesterinde dis merkezde yapilan ayrintili
obstetrik ultrasonografide fetal barsak anslarinda belirgin dilatasyon saptanmasi Uzerine Kklinigimize
yonlendirildi. Ultrasonografik degerlendirmede en genis capi yaklasik 20 mm o6lgllen dilate barsak anslari ve
barsak duvarinda hiperekojenite izlendi. Fetal batin icerisinde serbest sivi saptanmadi.Hastaya invaziv tani
testleri 6nerildi ancak hasta onaylamadi.Takibin devaminda gebeligin 31. haftasinda uterin kontraksiyon sikayeti
ile bagvuran hastaya preterm eylem on tanisiyla yatis yapilarak fetal akciger maturasyonu amaciyla betametazon
uygulanip tokolitik tedavi baslandi. Seri ultrasonografik degerlendirmelerde barsak anslarinda persistan
dilatasyon izlenmesi Uzerine ileri goruntuleme amaciyla fetal MR planlandi.

Bulgular: Fetal MR incelemesinde umbilikal dizeyde bilateral uzanan dilate barsak anslari saptandi ve anslar
icerisinde T1 agirlkli sekanslarda hiperintens icerik izlenmesi intraluminal kanama veya yogun mekonyum
varligini distunduardu. Ayrica mezenterik yapilarin girdap seklinde konfiglirasyon gostermesi (“whirlpool sign”)
intestinal volvulus lehine degerlendirildi. Doppler incelemelerinde mezenterik arter kanlanmasinin izlenmesi ve
fetal hemodinamik parametrelerin stabil olmasi nedeniyle gebeligin yakin izlem ile strdirulmesine karar verildi.
Hasta duzenli poliklinik kontrolleri ile takip edildi. Gebeligin 36 hafta 4. gininde membran rupturu ile bagvuran
hasta fetal hastalik endikasyonu ile sezaryene alindi. Dogumda 3125 gram agirliginda, 1. dakika Apgar skoru 6 ve
5. dakika Apgar skoru 7 olan erkek bebek dogurtuldu. Yenidogan yogun bakim unitesinde yapilan postnatal
takibin ardindan intestinal volvulus 6n tanisiyla planlanana cerrahi eksplorasyonda volvulus tanisi dogrulandi ve
etkilenen barsak segmenti rezeke edilerek primer ileoileal anastomoz uygulandi.

Sonug: Fetal barsak dilatasyonu saptanan olgularda intestinal volvulus nadir ancak perinatal morbidite ve
mortalite acisindan kritik 6neme sahip bir tanidir. Prenatal ultrasonografi temel tani ydontemi olmakla birlikte,
suipheli vakalarda fetal MR goruntuleme tanisal dogrulugu artirarak perinatal ydnetimi yonlendirebilir. Mezenterik
damarlarin degerlendirilmesi, intraluminal icerik Ozellikleri ve intraabdominal serbest sivi varligi prognoz
acisindan dnemli ipuclari saglayabilir. Fetal hemodinamik stabilitenin korunmasi durumunda gebeligin mumkun
oldugunca ileri gestasyonel haftalara tagsinmasi prematuriteye bagli neonatal komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan onemlidir. Bu olgu, prenatal donemde saptanan barsak dilatasyonunun dikkatli degerlendirilmesi,
multidisipliner yaklasimin ve uygun dogum zamanlamasinin basarili perinatal sonuglara katkisini gostermeyi
amaclamaktadir.
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SS-09
Birinci Trimesterde Tani Konulan Fallot Tetralojisi ve Eslik Eden Trisomi 21: Erken
Prenatal Taninin Onemi

Tamer Altlndag1, Miinip Akalin’, Esra Esim Biiyiikkbayrak®

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Perinatoloji Dali, Istanbul, Turkiye

’Memorial Géztepe Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Fallot tetralojisi (TOF), konotrunkal anomaliler grubunda yer alan ve en sik goriilen siyanotik konjenital kalp
hastaliklarindan biridir. Prenatal tani ¢ogunlukla ikinci trimesterde, ozellikle 18-22. gebelik haftalari arasinda
yapilan ayrintili ultrasonografi sirasinda konulmaktadir. ilk trimester sonu veya erken ikinci trimesterde tani
konulmasi nispeten nadirdir ve ileri dizey fetal kardiyak degerlendirme gerektirir. TOF gesitli kromozomal
anomalilerle iliskilidir; en sik 22g11 delesyonu ile birliktelik gosterse de Trizomi 21 olgularinda da
gorulebilmektedir. Erken donemde saptanan kardiyak bulgular, eslik eden kromozomal anomalilerin arastirilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olguda, 14. gebelik haftasinda saptanan TOF ve eslik eden Trizomi 21
birlikteligi sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yasinda, G2P1, 6nceki dogumu sezaryen olan hasta ilk trimester tarama amaciyla basvurdu. 11-13.
hafta degerlendirmesinde ense kalinligi 3,09 mm olarak olgluldi. Nazal kemik izlenmedi ve triklspit
regurjitasyonu saptandi. Kombine test sonucunda Trizomi 21 riski 1/8 olarak hesaplandi. Non-invaziv prenatal
test sonucunda Trizomi 21 agisindan yuksek risk raporlandi.

On dorduncu gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide kardiyak incelemede konotrunkal anomali stphesi
mevcuttu. Dort bosluk goruntisiinde ventrikller septal defekt izlendi. Buyuk arterlerde malalignment ve sag
ventrikil ¢ikis yolu darli§i bulgular saptandi. Gikis yolu kesitlerinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda bulgular
Fallot tetralojisi ile uyumlu olarak yorumlandi.

Hastaya genetik danismanlik verildi ve koryon villus érneklemesi uygulandi. Sitogenetik analiz sonucunda 47,- -
,+21 karyotipi saptandi ve Down sendromu tanisi dogrulandi.

Yonetim: Olgu, perinatoloji kurulunda multidisipliner olarak degerlendirildi. Fetal kardiyak anomali ve eslik eden
kromozomal anomali hakkinda aileye ayrintili bilgi verildi. Prognoz ve olasi neonatal cerrahi gereksinimleri
tartisildi. Ailenin karari dogrultusunda gebelik terminasyonu planlandi. Hasta servise yatirilarak intravajinal 1200
mcg misoprostol uygulandi ve takiben dilatasyon-kiiretaj islemi gerceklestirildi. islem sonrasi erken
komplikasyon izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu, Fallot tetralojisi tanisinin 14. gebelik haftasinda saptanmis olmasi agisindan dikkat
cekicidir ve erken prenatal kardiyak degerlendirmenin 6nemini gostermektedir. Artmis ense kalinligi, nazal
kemigin izlenmemesi ve triklspit reglrjitasyonu birlikteligi ciddi kromozomal anomali riskine isaret etmektedir.
TOF en sik 22q11 delesyonu ile iliskilendirilmekle birlikte Trizomi 21 olgularinda da goriilebilmektedir. ilk
trimesterde artmis ense kalinligi ve ek ultrasonografik belirte¢c varliginda konotrunkal anomaliler dikkatle
arastinlmaldir. Erken tani, genetik dogrulama ve multidisipliner yaklagim ile aileye zamaninda ve guvenli gebelik
yonetimi imkani saglamaktadir.
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S$S-10
Fontan Sirkiilasyonu Olan Gebeliklerde Obstetrik Yonetim ve Perinatal Sonuclar: Uc
Olguluk Bir Seri

Tugce Arslanoglu, Aliye Erdogan
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi, [stanbul

Amag: Fontan ameliyati (sistemik ventz donusin pulmoner dolasima pasif olarak yonlendirildigi cerrahi
palliasyon), kompleks konjenital kalp hastaliklarinda sagkalimi belirgin sekilde artirmis ve bu hastalarin giderek
daha fazla sayida ureme ¢agina ulagsmasini saglamistir. Ancak Fontan sirktilasyonuna sahip kadinlarda gebelik,
sinirli kardiyak rezerv, artmis tromboemboli riski ve degisen hemodinamik kosullar nedeniyle yuksek riskli kabul
edilmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler uteroplasental perflizyonu olumsuz etkileyerek fetal buytime kisitliligi ve
erken dogum riskini artirabilmektedir. Bu calismada Fontan ameliyati 6ykusu olan gebelerde obstetrik yonetim,
maternal kardiyak durum ve perinatal sonuglarin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Tersiyer bir merkezde takip edilen ve Fontan ameliyati dykusu bulunan Gg¢ gebeye ait klinik veriler
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, altta yatan konjenital kalp hastaliklari, maternal
kardiyak fonksiyonlari ve pro-BNP dulzeyleri ile gebelik strecinde gelisen maternal komplikasyonlar
degerlendirildi. Obstetrik izlemde fetal blUyuUme parametreleri ve Doppler incelemeleri (umbilikal arter ve orta
serebral arter akimlari) kaydedildi. Ayrica gebelik haftasi, dogum sekli ve neonatal sonugclar analiz edildi.

Bulgular: Maternal ejeksiyon fraksiyonu %40-60 arasinda degismekteydi. Birinci olguda gift girisli sol ventrikile
bagli Fontan sirkilasyonu mevcuttu; gebelik suresince pro-BNP dlizeylerinde kademeli dusus izlenmesine
ragmen gec¢ baslangicli fetal buytime kisitliigi ve umbilikal arter Doppler incelemesinde direnc artisi ile takip
edildi ve erken membran rlptuirld sebebiyle gebelik 36+5 haftada sezaryen ile 2290 g canli dogumla sonuglandi.
ikinci olguda trikiispit atrezisi ve pulmoner arter hipoplazisine bagli Glenn ve Fontan sirkiilasyonu mevcuttu. Bu
olguda yaklasik 20. gebelik haftasinda fetal baytme kisitliligi ve umbilikal arter Doppler’de diyastol sonu akim
kaybi saptanmis, maternal pro-BNP ylksekligi ve kardiyak toleransin azalmasi Uzerine gebelik 28+3 haftada
sezaryen ile sonlandirildi ve 670 g canli dogum gerceklesti. Ugilincii olguda trikiispit atrezisi ve sag ventrikiil
hipoplazisine bagli fenestre Fontan sirkilasyonu mevcuttu ve gebelik 17. haftada fetal kayip ile sonuglandi.

Sonug: Fontan ameliyatlarinin basarisindaki artis sayesinde kompleks konjenital kalp hastaligi olan kadinlar
giderek daha sik Greme gagina ulagsmaktadir. Ancak sinirli kardiyak rezerv ve degisen hemodinamik kosullar
uteroplasental perflizyonu olumsuz etkileyerek fetal buyume kisitlilig riskini artirabilmektedir. Bu kticuk olgu
serisinde devam eden gebeliklerin her ikisinde de fetal buylme kisitulig gelismis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle Fontan sirkllasyonu olan gebeliklerin kardiyoloji ve perinatoloji ekiplerinin birlikte yer aldigi
multidisipliner yaklasim ve yakin fetal buylume takibi ile izlenmesi 6nem tasimaktadir.



