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FENILKETONURILI ANNE, GEBELIK TAKIiP VE SONUCLARI: OLGU SUNUMU

Aysegiil Giilbahar!, Seda Akgiin Kavurmaci®

1fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EJitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Doum
Klinigi

Giris: Fenilketoniri anne ve babadan genetik olarak (otozomal resesif- OR) gecen metabolik bir
hastaliktir. Ulkemizde Her 100 kisiden dérdiiniin bu hastahdi tasiyor olmasi yani sira %22 ‘ye varan
akraba evliligi hastalidin siklikla izlenmesinin nedenidir.

Turkiye fenilketoniri hastaliginin en sik goéruldagu Ulkeler arasindadir. Dogan her 4500-6000
cocuktan biri fenilketontiri hastasi olarak diinyaya gelmektedir. Erken yenidogan doneminde yapilan
topuk kani taramasi erken teshis igin cok 6nemlidir. Erken tanimlanip tedavi edilmedigi takdirde
kaginilmaz son agdir zihinsel geriliktir.

Tedavisi 6mir boyudur. Diyete erken yasta baslamak ve uymak zihinsel etkilenmenin édnlenmesinde
onemlidir.

Fenilketontri tanili annelerin gebelikleri sirasinda, kandaki ytiksek fenilalanin seviyesinin bebedi
etkilemesi durumuna ise maternal fenilketoniri denir. Bebekte dogum kilosunda dustklik, bas
cevresi kucukligu, anormal ylaz bulgular, bliyime gelisme geriligi, géz ve kalp sorunlari ve zeka
geriligi gorulebilir. Kot kontrolli fenilketon(ri olgularinda anksiyete, hiperaktivite, sosyal gerilik ve
depresyon sik gérilmektedir.

Olgu: 28 YAS , G3P0A2, fenilketoniri tanili hastanin takipleri izmir Atatirk Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumi gebe polikliniginde yapildi. Hastanin rutin gebelik
tahlilleri gebelik dénemince normaldi. 2’li tarama testi sonucunda biyokimyasal risk1/50, kombine
risk 1/300 olup, hastaya amniosentez énerildi hastanin istemi ile NIFT testi yapildi sonucu normal
sinirlarda geldi. Oral glikoz tolerans testi sonucu normal sinirlarda olan hastanin ikinci dizey
ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi sonuglarinda herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi.

Hastanin gebelik &éncesi, gebelik ve gebelik sonrasinda metabolizma bélimi tarafindan kan
fenilalanin ve tirozin dlzeyleri yakindan izlendi ve diyet dilizenlemesi yapildi. Hastada maternal
fenilketonlri gelismemesi igin gebelik 6ncesi (en az 3 ay 6ncesinden) kan fenilalanin dizeyi 2-6
mg/dl arasinda tutuldu. Fenilalaninin tim proteinli gidalarin iginde bulunmasindan dolayi; B12
vitamini, folik asit, demir, cinko, bakir, magnezyum, fosfat, selenyum, kalsiyum, esansiyel yag
asitleri (coklu doymamis yag asitleri) eksiklikleri 6nlemek icin hastaya vitamin ve mineral destegi
verildi, vitamin mineral eksiklikler agisindan belli araliklarla tetkikleri yapildi. Gebelik boyunca kan
fenilalanin dizeyi 2-6émg/d| arasinda olacak sekilde siki takip edildi.

Gelisme geriligi agisindan sik araliklarla obstetrik usg takipleri yapildi. Hasta Son adet tarihine gore
39 hafta iken elektif sezeryana alindi. Saghkli 2940gr 49cm kiz bebek dogurtuldu. Bebedin yapilan
takiplerinde herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi.

Hastanin postpartum takiplerinde diyet kontrolini saglayamamasindan dolayr fenilalanin
seviyesinde ylkselme oldu (30mg/dl). Hastada anksiyete ve postpartum psikoz semptomlari
gelisti. Siki diyet takibi ile fenilalanin dizeyi normale gekilen hastada semptomlar ortadan kalkti.

Sonug: Fenilketonulri genetik gegisli ve dmur boyu siki diyet tedavisi ile hastalarin normal sosyal
yasamlarini sirdirebildikleri bir metabolik hastalik olup. Gebelik takipleri siki diyet uygulamasi ve
kan fenilalanin duzeylerinin istenen seviyelerde tutulamasi ile normal bir sekilde yapilabilir.
Hastalarin gebelik dncesi ve gebelik doneminin yani sira postpartum takipleride dnemli olup. Kan
fenilalanin dlizeyindeki ylikselme postpartum psikoz ve depresyon gibi durumlari daha adir
seyretmesine sebep olabilir.



MOZAIK TURNER SENDROMUNDA PREIMPLANTASYON GENETIK TANI : OLGU SUNUMU

Mustafa Sengiil*

1fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum
Klinigi

Giris :Tekrarlayan gebelik kaybi etiyolojik arastirmalarinda genetik, anatomik, trombofilik,
endokrinolojik ve immiunolojik faktorler yer alir. Partnerlerden birinde kromozom anomalisi
goritlme orani yaklasik %5 ve en sik neden, dengeli translokasyonlardir. Kromozom dizilimindeki
mosaisizm ise %0,04-0,06 orani ile nadirdir. Turner sendromunda, ¢ogunlukla mozaik formlarda
olmak Ulzere %30 olguda pubertal gelisim, %?2-5 olguda fertilite gozlenebilmektedir. Spontan
gebelik sansinin disik olmasi sebebi ile ciftlere gebelik sansinin artiriimasi amaciyla yardimla
tUreme teknikleri ve preimplantasyon genetik tani segenedinin sunulmasi; gelecekteki fertilitenin
korunmasi amaciyla oosit saklama yodntemleri hakkinda bilgi verilmesi ve multidisipliner gebelik
takibinin 6nemi vurgulanmalidir.

Biz tekrarlayan abortus sebebiyle karyotipleme yaptigimiz mozaik turner sendromlu olguyu
sunuyoruz.

Olgu:35 yasinda, G2 PO A2 olan olgunun, 6 . gebelik haftalarinda gergeklesen abortus ve 13.
gebelik haftasindan sonra gergeklesen intrauterin fetal kayip Oyklsi mevcuttu. Hasta 15 yil
boyunca dlizensiz mensturasyon sebebiyle oral kontraseptif kullandi. Fizik muayenede herhangi
bir anormallik saptanmadi. Anatomik incelemede, pelvik ultrasonografi, histerosalpingografi ve
diagnostik histeroskopi normal olarak rapor edildi. Endokrin incelemelerde, serum folikil stimilan
hormon, liteinizan hormon, prolaktin, tiroid stimtlan hormon dederleri normal sinirlarda saptandi.
Imminolojik faktérlerden antiniikleer antikor, antikardiyolipin antikorlar, “anti-double stranded”
DNA negatif, protein C, protein S, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, “international
normalization ratio (INR)”, Antimullerien Hormon degerleri normal dizeylerde idi. Anti TPO pozitif
saptandi. Trombofilik faktdrlerden protrombin 20210A gen mutasyonu ve Faktor V Leiden
mutasyonu saptanmadi, heterozigot metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) gen mutasyonu
saptandi. Genetik dederlendirmede, periferik kandan yapilan karyotip incelemesinde X kromozomu
mosaisizmi (karyotip45,X[3]/46,XX[70]) saptandi. Esinin karyotipi normal olarak rapor edildi.
Hasta preimplantasyon genetik tani (PGT) amagh yoénlendirildi. Elde edilen 16 embriyodan PGT
sonucunda tek bir embriyo karyotipi normal olarak izlenmis olup. Tek embriyo transfer sonrasi
gebelik pozitif olan hastanin rutin gebelik takiplerine devam edilmektedir.

Sonugc:Sundugumuz nadir mozaik Turner sendromu olgusu, temel olarak infertil giftlerde tanisal
arastirmalarda parental karyotip analizini ve preimplantasyon genetik taninin  6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, mozaik Turner sendromlu bireylerde sekstiiel gelisim defektleri izlenebildigi
gibi, normal gelisim, spontan puberte ve gebelik gorilebildigi icin, dlistik de olsa fertilite sanslarinin
oldugunun bildiriimesi medikal ve etik acidan énemlidir. infertilite etiyolojisinin aydinlatiimasinin
Otesinde, fertilite sansinin artirlmasi igin tedavi planlanmasinda yardimci Ureme tekniklerine
basvurulabilecegi ve Turner sendromunun anneden bebede gecebilmesi nedeni ile fetiste
olusabilecek kromozomal anomalilerin énceden saptanabilmesi ve normal embriyolarin transferinin
yapilabilmesi icin PGT'nin de tedavide uygulanmasi 6nerilebilir. Fertilite danismanhdi 6nemlidir ve
oosit donasyonu ve ovaryan doku kriyoprezervasyonu segenekleri sunulabilir. Bu olgularin
gebeliklerinde, prenatal tarama invaziv tani testlerinin uygulanmasi ve olasi kot obstetrik sonuglar
agisindan dikkatli izlemleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Mozaik Turner, Preimplantasyon Genetik Tani, Invitro Fertilizasyon



IUI SIKLUSLARINDA GNRH AGONIST ILE LUTEAL DESTEK YAPILAN VE YAPILMAYAN

SIKLUS SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Funda Géde*

1Bahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi
2fzmir Medikalpark Hastanesi

Amac: Intrauterin inseminasyon(IUI) sikluslarinda luteal destekte gonadotropin agonist kullanilan
olgular ile kullanilmayan olgularin gebelik sonuglarinin karsilastiriimasi

Yéntem: 2018 Eyliil-2019 Mart tarihleri arasinda izmir Medikalpark Hastanesi Tiip Bebek Unitesinde
IUI uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. IUI sonrasi luteal destekte IUI
sonras! 6.gin tek doz gonadotropin releasing hormon agonist (GnRHa) (0.1 mg triptorelin asetat)
kullanilan ve kullanilmayan hastalarin klinik 6zellikleri, gebelik sonuglari ve klinik gebelik sonuglari
karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 41 hasta dahil edildi. 20 hastada luteal destekte GnRH agonist
kullanildigi, 21 hastada ise kullanilmadigi saptandi. Olgularin klinik 6zelliklerine bakildiginda yas,
BMI, stimulasyon slresi, toplam hareketli sperm sayisi, sperm hazirligi sonrasi sperm
konsantrasyonu, sperm motilitesi, kullanilan toplam gonadotropin dozu ve ovulasyon tetikleme
glnd endometrium kalinlidi acgisindan iki grup arasinda anlaml farkliik saptanmadi (Tablo 1).
Gebelik ve klinik gebelik sonuglar incelendiginde iki grup arasinda gebelik ve klinik gebelik oranlari
acisindan istatistiksel anlamli farklihk saptanmadi (Tablo 2).

Sonug: IUI sikluslarinda luteal destekte tek doz GnRH agonist eklenmesi ile eklenmemesi arasinda
gebelik sonuglari agisindan farklilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler : Intrauterin inseminasyon, GnRH agonist, Gebelik, IUI



YARDIMCI UREME TEKNIKLERI KLINIiGIMiZiIN HISTEROSKOPIiK TUBAL OKLUZYON SONUGLARI

Giilin Okay®
1fzmir Medical Park Hastanesi
GIRIS VE AMAC

IVF tedavisine gelen ciftlerde tubal faktore bagh infertilite %14 ' tur. Hidrosalpinks de IVF basarisini
etkileyen nedenlerden birisidir. Yapilan calisma sonuglarina goére hidrosalpinksi olan ve IVF
planlanan hastalara tubal blokaj uygulanmasi &nerilmektedir. Clnkl hidrosalpinks sivisinin,
inflamasyona neden olarak endometriuma gegisi implantasyon problemlerine neden olmaktadir. Biz
de IVF klinigimizde hidrosalpinks saptadigimiz ve histeroskopik tubal okluzyon uyguladigimiz 7
olgunun klinik 6zellikleri ve IVF-ET sonuglarini literatir i1siginda paylastik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Izmir Medical Park Hastanesi IVF Klinigi'ne infertilite
nedeni ile basvuran, anamnez ve ultrasonografi ile hidrosalpinks sliphesi olan 7 olguya genel
anestezi altinda 6éncelikle skopi esliginde histerosalpingografi (HSG) cekildikten sonra hidrosalpinks
tespit edilen olgulara genel anestezi altinda, bipolar roller ball elektrod (boyut: 3 mm), etkilenen
taraf fallop tlplnun i¢ ostiumuna histeroskopi yoluyla elektrokoagiilasyon, 40-60W'lik bir gligle, 5
ila 10 saniye sureyle, derin sari bir kabuklu plak olusturmak Gzere uygulandi. .Bir ila Gg ay sonra,
postoperatif tubal blokajini dogrulamak icin HSG cekildi.

BULGULAR

31-38 yas arasinda 7 infertil hastanin sadece 2 olgu sekonder infertil olup 6 olguda tek tarafli
hidrosalpinks tespit edilmisti.4 olgunun 6yktlisiinde gegcirilmis ektopik gebelik mevcuttu.7 olgudan
higbirinde perioperatif komplikasyon olmazken,1 ila 3 ay sonrasinda gekilen kontrol HSG 'de sadece
2 vakada islem basarisiziidi tespit edilmis olup ,2 hastamizda IVF-ICSI ile gebelik elde edildi ve 1
olgunun ET sonrasi gebelik testi sonucu hentiz bekleme asamasindadir.Gebe kalan olgulardan biri
histeroskopik tubal blokajin basarisiz oldugu gruptan idi.

SONUC VE YORUM

Hidrosalpinksin implantasyon oranlarini dislrdigi bilinmektedir. IVF planlanan hastalarda
hidrosalpinks saptanmasi durumunda laparoskopik salpenjektomi ya da proksimal tubal blokaj
onerilmektedir.Histeroskopik olarak da simdiye kadar gogunlukla Essure uygulamalari yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Bin Xu ve ark. sistematik derlemesi ve metaanalizinde 3065 hasta 33 c¢alisma dahil
edilmis.Laparoskopik tubal oklizyon, laparoskopik salpenjektomi ve histeroskopik essure
uygulamalar karsilastirilmis. Laparoskopik tubal oklizyon yapmak ile klinik gebelik ve
implantasyon oranlari anlamh artiyor .Laparoskopik proksimal tubal okluzyon ile salpenjektomi
arasinda klinik gebelik, devam eden gebelik ve implantasyon oranlari acisindan farkllik yok.Essure
grubunda laparaskopi gruplarina gore belirgin daha distk klinik gebelik, canli dogum ve
implantasyon oranlari saptanmistir.Essure, muhtemel yabanci cisim reaksiyonu, enfeksiyon
,enflamasyon, okluzyonu saglamada basarisizlik gibi nedenlerle daha disik gebelik oranlarina
neden olabilecedi icin IVF 6ncesi tubal okluzyon amacli énerilmemektedir.

Histeroskopik kornual blokaj hidrosalpinks olgularinda laparoskopik tubal blokaja bir alternatif
olarak dusunulebilir. Hidrosalpinksin proksimal kisminin histeroskopik oklizyonu, hidrosalpinks
sivisinin endometriyal bosluga geri akisini etkili bir sekilde 6nleyip , yardimci Greme tekniklerinde
implantasyon oranini 6nemli komplikasyonlar olmadan arttirabilecek minimal invaziv bir
y6ntemdir.Histeroskopi daha az invaziv ve hasta dostu olmasi nedeniyle daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler : Hydrosalpinx, Infertility, Hysteroscopy, Tubal occlusion.



POLIKiISTiK OVER SENDROMU NEDENIYLE IVF TEDAVISINE ALINAN KADINLARDA

TEDAVI ONCESI XENIN DUZEYI iLE GEBELIiK ILiSKiSi

Ebru Sahin Giilec?

1Sadlik Bilimleri Universitesi Tepecik E§itim Ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Unitesi, Izmir
AMAC:

Calismanin amaci, Polikistik Over Sendromlu (PCOS) hastalarda plazma Xenin dlizeyi ile gebelik
olusumunu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Eylul 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tup
Bebek Unitesine basvuran ve PCOS tanisi nedeniyle IVF tedavisi planlanan 37 kadin lzerinde
yapildi. PCOS tanisi 2003 Rotterdam ESHRE /ASRM kriterlerine gore konuldu. Hastalarin, yaslari,
viicut kitle indeksleri (VKI) ve modifiye Feriman Gallway skorlari kaydedildi. Plazma Xenin
diizeyi, IVF dncesi hazirlik siklusunun 21. giiniinde ve 12 saatlik achigi takiben dederlendirildi. IVF
siklusunu takiben gebe kalan (embriyo transferi sonrasi B-HCG dederi 50= mg/dl olan) ve
kalamayan hastalar kaydedildi. Gruplar arasi xenin dlizeyi farklari, Mean Whitney-U testi ile analiz
edildi.

BULGULAR:

Gebelik testi (+) olan ve olmayan hastalar arasinda, yas, VKI ve modifiye Feriman Gallway skorlari
arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=032, p=0.93, p=0.30). Gruplar arasi, xenin
dizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p=0.34).

SONUG:

Gebe kalan ve kalamayan PCOS tanili hastalar arasinda plazma xenin dlzeyleri arasinda fark
saptanmamistir. Bu konuda yapilacak yeni galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : xenin , pcos , vf



NADIiR BiR OLGU; ENDOMETRIYAL OSSEOZ METAPLAZI

Ceyda Sancakli Usta®, Cadla Biilbiil Hanedar?, Figen Aslan’®, Akin Usta®

1Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari Ve Do§um Anabilim Dali
°Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari Ve Do§um Anabilim Dali
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Sekonder infertilitenin nadir nedenlerinden biri olarak endometriyal osse6z metaplaziyi
sunmaktir.

Yontem: Bu olgu sunumunda histeroskopi ile rezeke edilen dokular hematoksilen eozin ile
boyanmistir.

Bulgular: Endometriyal ossetéz metaplazi nadir goérilen patoloji olup genellikle vajinal kanama,
akinti veya abortus sonrasi sekonder infertilite nedeniyle hasta basvurmaktadir. Etyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte teorilerle agiklanmaktadir. En cok kabul gbéren teori kemik Uretiminde
gorev alan osteoblastik hilicrelerin stromal hicrelere transformasyonudur. Bu olguda; 26 yasinda,
gravida 1, parite 1 olan hasta polikligimize gebelik istemi ile basvurdu. Transvajinal ultrasonografik
muayenede endometrial alanda hiperekojen gorinim ve kalsifiye odaklar izlendi. Yapilan
histeroskopide endometrial kavitede cok sayida kemik parcasi gorildi, histeroskopik olarak eksize
edildi. Patoloji
sonucu metaplastik ossifikasyon alanlari iceren endometrial doku olarak bildirildi. Hastaya diizenli
koitus Onerildi. Dlzenli takibi yapilmaktadir.

Sonug: Ossedz metaplazi nadir infertilite nedenlerindendir. Bununla birlikte literatiirde bu
hastalarin, yapilan histeroskopi sonrasi spontan gebe kalabildikleri bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Anahtar kelimeler; osse6z metaplazi, endometrium, infertilite, histeroskopi



