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nimlanmaktadir. Tirkiye’de maternal mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu calismada Baskent Universitesi An-
kara Hastanesi'nde kan transfiizyonu gerektiren postpartum
kanama olgularinin degerlendirilmesi amaclanmstir.

Yoéntem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde
01.01.2011-10.08.2013 tarihleri arasinda gergeklesen do-
gumlarin kayitlar: tarandi. Bu dénemde toplam 2020 dogu-
mun 22’sinde kan transfiizyonu gerektiren kanama oldugu
saptandi (%1.08). Hasta dosyalar1 incelenerek hastalarin de-
mografik 6zellikleri, dogumda gebelik haftasi, dogum sekli,
antepartum risk faktorleri, postpartum kanama nedenleri,
transfiizyon 6ncesi hemoglobin degerleri, diger postpartum
komplikasyonlar, maternal morbidite ve varsa mortalite de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 30.91+4.59 olup, 23 ile
43 arasinda degismekte idi. Ortalama parite 0.68+0.72 olup,
0 ile 2 arasinda degigmekte idi. Olgularimizin tamaminda te-
kil gebelik mevcuttu. Dogumda gebelik haftasi ortalama
36.05+4.20 olup, 24 ile 40 araligindaydi. 22 olgunun 17’si se-
zaryen ile dogum yapmist1 (%77.27). En sik kargilagilan post-
partum kanama nedeni uterin atoni idi (%59.09). Transfiiz-
yon o6ncesi hemoglobin diizeyleri 4.5 ile 9.8 gr/dL arasinda
degismekte olup, ortalama 7.82+1.34 gr/dL idi. Plasenta pre-
via ve inkreata tespit edilen bir olguda kanama kontrolii i¢in
hipogastrik arter ligasyonu uygulanmisti. Olgularimizda
mortalite izlenmemisti.

Sonug: Postpartum kanama, sik kargilagilan obstetrik aciller-
den biridir, maternal morbidite ve hatta mortalite ile sonla-
nabilir. Postpartum kanama tan1 ve yonetiminde; risk faktor-
lerinin g6z 6ntinde bulundurulmasi, dogum siiresince ve er-
ken postpartum dénemde hastanin yakin takip edilmesi ol-
duk¢a o6nemlidir. Zamaninda miidahale edilmesi ve kan
transfiizyonu yapilmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar soézciikler: Etiyoloji, postpartum kanama, transfiz-
yon
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intrauterin kardiyak yetmezlik nedeni olarak
Galen ven anevrizmasi
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Amac: Galen ven anevrizmasi internal serebral venlerin fiiz-
yon defektinden kaynaklanan nadir goriilen bir konjenital
anomalidir. Intrakranial vaskiiler malformasyonlarin %1’ini

olusturur. Diisiik rezistansa bagl yiiksek debili kardiyak yet-
mezlik yapar. Klinigimizde intrauterin olarak saptanan bu ol-
gunun gindeme getirilerek literatiir bilgileri 1s181nda tartigil-
masi amaglanmigtir.

Olgu: 39 yasinda ve dordiincii gebeligi olan olgumuz 25+2
haftalik iken fetal kardiyak anomali siiphesi ile klinigimize
sevk edilmisti. Yapilan ultrasonografide nukal kalinlikta arts,
kardiyak aksta sola deviasyon, kalpte toraksin yarisini kapla-
yacak sekilde biiylime, vena kava siiperior ve boyun vaskiiler
yapilarinda belirgin genisleme saptandi. Kranial anatomi de-
gerlendirildiginde, orta hatta geniglemis yap1 dikkat ¢ekti ve
renkli dopler ile degisken akim yonlerine sahip genislemis
damar yapilarinin goriilmesi sonucunda Galen ven anevriz-
masi tanist digiiniildii. Fetal ekokardiografide sag kalp bos-
luklar1 genislemis olup, belirgin kardiyak anomali tespit edil-
medi. Antenatal izleme sik araliklarla devam edildi. Olgumu-
za fetal akciger matiirasyon indiiksiyonu icin tek kiir betame-
tazon uyguland: ve kardiyak yetmezlik bulgularinm artmas:
tizerine 32. gebelik haftasinda 1750 gram agirlhigindaki bebek
sezaryen ile dogurtuldu. Yenidogan solunum sikintist nedeni
ile entube edildi, intratrakeal stirfaktan uygulandi. Girigimsel
Radyoloji tarafindan embolizasyon planlandiysa da, yenido-
gan stabilize edilemediginden girigim yapilmasi miimkiin ol-
madi. Postpartum 10. saatte saturasyon diigiikligi, bradikar-
di, takiben kalp ve solunum durmasi ile yenidogan eksitusu
gerceklesti.

Yorum: Galen ven anevrizmasi olgularinin ¢ogu 3. trimes-
terde saptanur, kardiyomegali ile prezente olur. Literatiirde
fetal dekompansasyon olmadan 6nce dogumu 6neren yayin-
lar olmakla birlikte, prematiir dogumun yenidogan sonucla-
rin1 degistirmedigini belirten yayinlar da mevcuttur. Prog-
noz; tan1 zamani, kardiyak yetmezlik bulgularinin varlig ve
anevrizmanin boyutuna baghdir. Siddetli kardiyak yetmezlik,
morbidite ve mortalitenin en 6énemli belirleyicisidir.

Anahtar sozciikler: Galen ven anevrizmasi, intrauterin
kardiyak yetmezlik, prenatal tani

PB-114

Servikal dokuda kollajen ve hidroksiprolin
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Amac: Normal gebelik sirasinda, serviksin biyomekanik sag-
lamlig1 kollajen tarafindan saglanir. Gebelikte ve abort yapan
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gebelerdeki fizyolojik kollajen degisimleri, gebelik haftasi ile
yas ve parite ile iliski gostermektedir.

Yoéntem: Calismada ilk trimester gebelik kaybr (¢alisma gru-
bu, n=45) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu,
n=13) klinigimize bagvuran 58 hastaya servikal biyopsi uygu-
landi. Birinci trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftala-
rina gore 3 grupta incelendi: <7. Hafta (n=11), 7-9. Hafta
(n=23), >9. Hafta (n=11)). Biyokimyasal 6l¢tim yapilarak kol-
lajen miktar1 (png OHP/mg kuru doku) hesaplandi. Bunun
icin, Switzer’ in tanimladig1 sekilde serviks dokusunda hid-
roksiprolin (OHP) 6l¢iimi yapildi. Son olarak, kollajen mik-
tarinin, yag ve parite ile degisimi arastirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda 24.48+12.87 pgOH-prolin/mg
kuru doku ve calisma grubunda anlamli olacak sekilde
13.06+4.17 pgOH-prolin/mg kuru doku saptand1 (p=0.0001).
Veriler gebelik haftalara gére diizenlendiginde, kontrol gru-
bu ile <7 hafta grubu (17.01+1.11 pgOH-prolin/mg kuru do-
ku) arasinda kollajen degerlerinde farkhilik izlenmemistir
(p=0.047). 7-9. hafta grubu (12.07+3.85 pgOH-prolin/mg
kuru doku) ve >9. hafta grubunun (11.16+4.39 pgOH-pro-
lin/mg kuru doku) degerleri kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001).
Lineer regresyon analizlerinin sonucuna gére, kollajen yasla
artmakta ve parite ile azalmaktadir.

Sonug: Serviks kollajan igerigi gebeligin ilk trimesterinden
itibaren azalmaya baslamaktadir: gebeligin 7. haftasindan iti-
baren kollajen seviyeleri diismeye baglamaktadir. Literatiir
bilgisi ile uyumlu sekilde kollajen degerlerinin yasla birlikte
artmakta, parite ile azalmaktadir.

Anahtar sézciikler: Servikal kollajen, OH-prolin, fizyolojik
degisiklik
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Olgu sunumu: 14932 delesyonu
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Amag: 14q interstisyel delesyonu ¢ok sik rastlanilan bir mu-
tasyon olmamakla beraber kendine 6zgii fenotipi ve bircok
sistemi ilgilendiren hastaliklarla iligkili bir mutasyondur.

Olgu: NS (33 yasinda, G2 P1, eski sectio)’ye 12. gebelik haf-
tasinda uygulanan ikili tarama testinde risk saptanmasi tizeri-
ne 14. gebelik haftasinda koryon villus biyopsisi uygulandi.
Ornekleme sonucu 14q32 bandini iceren interstisyel 14q de-
lesyonu seklinde geldi (46,--del(14)(q24q32)). Ozgegmisi ve
aile oykistinde herhangi bir 6zellik bulunmayan hastaya
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19.gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide bilateral ven-
trikillomegali (lateral ventrikiiller 12 mm) ve kardiyak pato-
loji (sol ventrikiiler hipoplazi ve muskuler VSD) saptanmustur.
Genetik boliimi doktorlari ile ortak goriisme ve hasta ile egi-
ne verilen danigma sonrasi, aile gebeligin sonlandirilmasina
karar vermistir. Otopsi bulgular1, prenatal bulgular ile uyum-
lu gelmigtir. 14. kromozomun uzun kolu ile iligkili 3 farkl de-
lesyon saptanabilmektedir: ring formasyonu, terminal deles-
yon ve interstisyel delesyon. En sik goriilen tipi ring delesyo-
nu olup fasyal dismorfizm ve hastalarda konviilziyonlar tipik
bulgularidir. 14q terminal delesyon gosteren olgularda sabit
veya ortak bulgular goriilmeyebilir. Buna kargin literatiirde
yayinlanmig bulunan postnatal interstisyel delesyon olgulari-
nin ortak verileri, karakteristik dismorfik bulgular (antrezis,
nonepileptik miyokloni, Wolff-Parkinson-White sendromu,
gecikmis miyelinizasyonu), mental ve motor gelisme geriligi
seklindedir.

Sonug: 14q interstisyel delesyonu kendine 6zgii fenotipi,
meydan gelen mental ve motor gelisme geriligine bagli olum-
suz prognoza neden olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Interstisyel 14q delesyonu, prenatal tani
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Amag: Perinatoloji ve neonatoloji tinitelerimizde non-im-
mun hidrops fetalis (NIHF) tanis1 alan olgularin etyolojisi.

Yoéntem: 2009-2012 arast NIHF tanist almug 61 bebegin ve-
rileri kaydedildi. Yenidogan Unitesine NIHF tanust ile yatiri-
lan bebeklerin demografik verileri, neonatal morbiditeleri, si-
v1 olan organ sistemleri, yapilan parasentez, torasentez gibi
girisimlerin sayisi, hastanede kalis stiresi, NIHF’in etyolojisi
ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Dogumda ortalama anne yagt 29.2+6.8 yil, bebek
ortalama dogum haftas1 34.2+3.7 hafta, ortalama dogum agir-
lig1 2509+862 gr idi. 21 olguya (%35) < 22 hafta nedeniyle
terminasyon uygulanmigti; bunlarda kistik higroma, kardiyak
anomali, iskelet displazisi, diyafragma hernisi, hidrosefali ve
trizomi 13-18 gibi ek anomaliler mevcuttu. Fetal anemi, pul-
moner sekestrasyon ve kardiyak anomalili 3 fetus (%5) in ute-
ro 6ldi. Diger 37 bebegin (%60) 12’si (%32) postpartum iz-
lem sirasinda kaybedildi, 25 bebek canli (%68) taburcu edil-
di. Bu bebeklerin 17 tanesinde (%31) kardiyak anomali, 1 ol-
guda lipid depo hastalig, 2 olguda neonatal Bartter sendro-





