ISSN 1300-5251




 PERINATOLO]JI DERGIS]

Cilt 18 / Say 1 / Nisan 2010

e I O

Al skt

Figen Aksoy
Tayiun Alper
Sadet Arsan
Hedive arslan
CiLsy Ay

sabrahat Atar Glre
Tahsin Ayanoglu
Ahrmel Baschat
Marif Badrack
Gékhan Bayhan
Yaginn Bayiur
Tupan Bawp

Mur Canismend
Fuat Demirkiran
Cegiir Deren
Gdnil Ding
relahat Dénmer

B I

B T T T T ————

Tork Perinatolojl Dernegl Yavin Organedir

Tark Perinateloji Demedi Adina Sahibi: Murat Yayla

T

4 ayda bir yayinlanmaktadir ® Yaygens sirall yayin

T e

iy perinataldergi.com

EDITOR
Cihat Sen

YARDIMCI EDITOR
Murat Yayla

DAMNISMA KURULLU

Yasup Erata

Ali Ergin

Kubilay Eran
Bilgir Guraley
Fdatin Glilmezagiu
arf Gongdren
rdelin Ginen

Bye Kafkash
Cirmer Kandems
Hakan Kamit
Cirmar Kdawuz
Selanattin Kumru
A5 Kurak

P igrin dlursay
Riza Wiadazl
Ercirment bdingen
Liitfik Onderogiu
Abdurraiman Onen

Sorumlu Yazi lsieri Mdr: Cihat Sen

P e o e B e e e e samoruma

saner Qner
Semib Ozeren
Okan Orkava
Fildiz Park
Haluk Sanyman
Funus Sdyiat
Liekin Sarik
Turgay Saner
khete Tamr
Alper Tanmyardi
Ebru Tanm
Awdin Tekay
Meslinan Tekin
Bayhan Tiysiz
Sefettn Uhsdag
Ahmet Yalinkaya

AN 1300-5251

=k L

e

|
SRR

Ferinatalei Dergisi eleitronik versiponu (ei558 1303-3132) wwes peninarsidengloom adgresinde yepamilanmakiadr,

deomed.

Yazigma Adresi: Rumeli Caddesi 47806, Misantay 34377 |stanbul
Tel: (0212} 224 68 49 = Faks: (02121 296 07 50
e-posta: editor@perinataldeng .com

Diaoimiad hclal Vg ik « Sodbadem Tad. Errad Hakle Bety 5ok, Pahlsen B Marcez W 7 27, 1 Eadidy 32718 Btanbul
Tak (02 161 £74 B3 23 Pled Faks: §02 18 214 B3 &2 wesw depmed oom

Bash 0t Barra Sdarbaa ik Tel: 0 1 X &2F 08 55 Haien 701 1]



Perinatoloji Dergisi

Cilt 18 / Say1 1 / Nisan 2010

[cindekiler

Arastirma Gok Merkezli Cogul Gebelik Calismasi Iil - Ugiliz Gebelikler
Murat Yayla, Rahime Nida Ergin, Yesim Baytur

Epileptik Gebeliklerde Maternal ve Perinatal Sonuclarin
Degerlendirilmesi
Suna Ozdemir, Osman Bala, Aybike Tazegill, M. Said Icen,
Aysegiil Demir, Hasan Ali Yiksekkaya

Olgu Sunumu Prenatal Tamisi 17. Gebelik Haftasinda Konan Parapagus Disefalus
Yapisik ikiz: Olgu Sunumu
Yasemin Tasci, Sadiman Altinbas, Omer Kandemir, Serdar Yalvag

Tip-1 Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyonlu Bir Olgunun
Prenatal Tanisi ve Yonetimi

Mertihan Kurdoglu, Ismet Gin, Zeki Mesten, Ali Yilmaz,

Murat Muhcu, Erciment Mingen

Pandemik influenza A (H1N1) ve Gebelik: Olgu Sunumu
Erzat Toprak, Emel Ebru Ozcimen, Ayla Uckuyu, Faika Ceylan Ciftgi,
Erdem Turhan

Preeklampsi ve Fetal Distres ile iliskili Subkoryonik Hematom:
Olgu Sunumu
Ali Ozler, Can Postac, Yesim Baytur, Semra Oruc Koltan, Nalan Nese

Prenatal Tani Alan Trunkus Arteriozus Tip 1: Olgu Sunumu
Orkun Cetin, Cihat Sen, Levent Saltik, Begiim Aydogan,
Seyfettin Uludag

14

18

23

27

31



Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 18, Sayi: 1/Nisan 2010 1

e-Adpres: bttp.//www perinataldergi.com/20100181001

Cok Merkezli Cogul Gebelik Calismasi III -
Uciiz Gebelikler

Murat Yayla', Rahime Nida Ergin', Yesim Baytur’

'Imternational Hospital, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada Ulkemizdeki cogul gebelikler icinde saptanan gtz gebeliklerin demografik ve klinik ¢zellikleri saptanarak, ikiz-
ler ile karsilastiridi.

Yontem: 2003-2004 yillarindaki cogul gebelikler icindeki Gglzlerde anne yasi, gebelik ve dogum sayilari, dogum haftasi ve sekli, ye-
nidogan adirliklari, cinsiyetler ile fetus ve yenidogan mortalitesi ile anne morbiditesi gibi demografik veriler arastirildi, ikizler ile karsi-
lastinldi. Veriler onbes farkli Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginin anket ve veri formlari yardimi ile elde edildi. Istatistiksel yontem
olarak Chi-square, Fisher’s exact ve Student t testleri kullanildi.

Bulgular: Uclizlerin prevalansi 0.97/1000 ve cogul gebelikler icindeki orani %4.9 olarak bulundu. Uglizlerin %32.43'linde gebelikte
en az bir fetusun antenatal donemde veya dogumda kaybedilmis oldugu, perinatal mortalite oraninin binde 234.2 oldugu belirlendi.
Gebeligin 29. haftasindan 6nce veya 1000 g altinda dodanlarda, perinatal mortalite daha ylksek oranda bulundu.

Sonug: Yardimla Greme tekniklerinin kullanimi sonucunda tgtiz gebelikler artmaktadir. Bu durum yuksek perinatal mortalite ve mor-

biditeye sahip oldugundan perinatal merkezlerde takibi gerektirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Uciiz, perinatal mortalite, cok merkezli calisma.

Multicentric multiple pregnancy study III: triplets

Objective: The aim of the study is to evaluate demographic and clinical characteristics of triplet pregnancies and to compare with
those of twins.

Methods: The prevalence of triplets was found as 0.97/1000 and the ratio of them within multiple pregnancies was determined as
4.9%. At least one fetus died in the antenatal period or at birth at ratio of 32.43% in triplets. Perinatal mortality ratio was 234.2 per
thousand in triplets. Perinatal mortality was high in cases born before 29th gestational week, and less than 1000 g.

Results: Demographic data related to the triplets delivered between the period of 2003 and 2004, including mean maternal age,
parity, fetal and perinatal mortality, gestational week at delivery, mode of delivery and maternal morbidity, fetal or newborn’s weight
and sex were determined from the questionnaire forms and data obtained from 15 obstetrics centers. They were compared with
those of twins. Chi-square, Fischer’s exact and Student’s t tests are used for statistical analyses.

Conclusion: Assisted reproduction techniques increased high order multiple pregnancies causing high fetal morbidity and mortality
and requiring perinatal center care.

Keywords: Triplet, perinatal mortality, multicentric study.

Yazisma adresi: Rahime Nida Ergin, Defne Apt No: 140 D: 5 Fenerbahge Bagdat Caddesi, Istanbul
e-posta: drnidaergin@gmail.com
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Giris

Ulkemizde son yirmi yil icinde yardimla tire-
me teknigi (YUT) ile gebe kalan kadin oran1 art-
mistir. Gerek ovilasyon induksiyonu, gerekse
IVF (in vitro fertilizasyon) veya ICSI (intrasitop-
lazmik sperm enjeksiyonu) ile elde edilen gebe-
liklerde ilgili merkezlerin basarisi gebelik oran-
lart ile olctlmekte, asil ol¢titin termde saglikli
fetus (tercihen tekil) olmasi gerektigi zaman za-
man g6z ardi edilmektedir. Tekil gebelikler lehi-
ne olan konservatif yaklasimlarin gebelik oran-
larint distirmesi nedeniyle, uzun ve pahali teda-
vi stirecleri sonrast gebelik elde edilememesi-
nin getirdigi psikolojik stresin ve YUT merkez-
lerinin basarisinin diismesinin 6nlenmesi icin,
komplikasyonlar1 bilindigi halde cogul gebelik-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek agresif
tedavilerin uygulanmast hem hekimler, hem de
hastalar tarafindan kabul gormektedir. Bu du-
rum beraberinde ikiz ve daha yiiksek sayida fe-
tusun bulundugu cogul gebelik oranlarini arttir-
maktadir. Gecmis yillarda onbinde birler seviye-
sinde olan uclz gebelik oranlart' son yillarda
onbinde yedi seviyesine ¢ikmistir.?

Bilindigi gibi cogul gebelikler perinatal
olimlerin yaklasik %10’undan sorumludur.’
Ucliz gebeliklerde perinatal mortalite ikizlerin
iki kat1 tekillerin ise 9 kat1 kadar yuksektir.? Bu
orandaki ana etken erken dogumun varligidir.*

Cok merkezli kesitsel olan bu c¢alismadaki
amacimiz, tlkemizdeki degisik Kadin Dogum
Kliniklerinde gorilen tictiz gebeliklere ait temel
epidemiyolojik parametreleri ve mortaliteyi or-
taya koymaktir.

Yontem

Bu ¢alisma 2003-2004 yillarint kapsayacak se-
kilde, Ttrkiye'nin degisik bolgelerinde Universi-
te ve Egitim Arastirma Hastanesi biinyesinde yer
alan 15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Merkezine
gonderilen anket ve klinik bilgi formlar ile ya-
pildi. Ankette anne yast, gebelik ve dogum say1-
lari, fetus sayisi, dogum haftasi ve sekli, yenido-

gan agirhigl, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal
mortalite-morbidite parametreleri sorgulandu.
Anket formunda bildirilmeyen bazi veriler ikin-
cil olarak tekrar sorgulandi ve eksikler tamam-
land1. Perinatal donemde (20 gebelik haftasinin
uzerindeki dogumlar ve dogumdan sonraki ilk
bir hafta) mortalite saptanan gruptaki veriler,
mortalite olmayan cogul gebelik grubundaki ve-
riler ile chi square, Fisher’s exact ve Student’s t
test yontemleri uygulanarak karsilastirildi.

Ol dogum 20 gebelik haftasini tamamlamis
veya kendisi veya ikiz esi en az 400g olan fetus-
larin dogumdan 6nce 6lmesi veya dogduktan
sonra nefes almamasi, kalbinin atmamasi ola-
rak, erken neonatal 6lim ise dogumdan sonra-
ki ilk 7 gtin icindeki yenidogan olumleri olarak
kabul edildi. Yardimla treme teknigi olarak
ovulasyon induksiyonu, ICSI ve IVF gebelikleri
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 15 merkezden dokuzu tGni-
versite hastanesi, altist ise egitim hastanesinde
yer almaktadir. Merkezlerin hepsi birinci anket
veri formlarin1 doldurarak cevap verirken, 10
merkez her iki bolimi de tamamladi. Calisma-
ya katlan 15 merkezin toplam dogum sayist
2003-2004 yillar1 icinde 70.091 olup, bunlarin
1310’u ikiz, 53’0 uctizdir. Buna gore ikiz do-
gum prevalansi 18.6/1000, t¢iiz dogum preva-
lans10.75/1000’d1r. Ayrintili sonuclarina ulasilan
10 merkezde ise toplam dogum sayist 43.258
olup, bunlarin 818’ ikiz (18.9/1000), 42’si ticliz-
diir (0.97/1000). Uctiz gebeligin cogul gebelik-
ler icindeki orant % 4.9 olarak saptandi. Verileri
eksik olanlar c¢ikartilarak yapilan degerlendir-
mede, 792 ikiz ve 37 licliz, toplam 829 cogul ge-
belige ait karsilastirmali demografik veriler Tab-
lo 1’de gosterilmektrdir. Uctizlerde dogum haf-
tast ve neonatal agirlik ikizlerden farkli saptandi
(p<0.000).

ikiz gebeliklerde perinatal mortalite orani
binde 106.9 (136/1272) icuizlerde ise binde
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Tablo 1. Cogul gebeliklerdeki demografik ve klinik veriler.

ikiz (n:792) Uciiz (n:37) p
Yas (Ort £SD) 27.91£5.36 28.76x4.23 0.346
Gebelik sayisi (Ort+ SD) 2.40+1.90 2.20+2.41 0.555
Dogum Sayisi (Ortx SD) 1.10+1.66 0.97+2.19 0.670
Dogum haftasi (hafta) (Ortx SD) 34.33+3.52 30.65+3.35 0.000
Fetal neonatal agirlik (gram) (Ort+ SD) 2167+638 1443+526 0.000

234.2 (26/111) olup, aradaki fark 2 kattan faz-
laydi. ikizlerde gebeliklerin %14 inde, ticlizler-
de ise %32’sinde en az bir fetus kayb1 s6z konu-
su idi (Tablo 2). Kayipsiz gebelik sanst ikizlerde
%85, ticlizlerde %67 idi. Ucliz gebeliklerde er-
kek cinsiyette 6lim orant %31, kiz fetuslarda
%33 olarak saptandi. Cogullarda tim gebelik
urantnin kaybedilme orani yiizde 7.58 bulun-
du.

Cogul gebelikler incelendiginde ikizlerde
%78 (35/45) oraninda, uclzlerde ise %75 ora-
ninda (6/8) daha kiiciik olan fetus/fetuslarin
kaybedildigi gozlendi. Fetuslardan en az birinin
yasadigt bu olgularda sezaryen orani ikizlerde
%04, uctizlerde ise %100 oraninda bulundu.
Uctizlerde mortalite olan ve olmayan gruplarin
demografik ve klinik karsilastirmast Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Erken dogum yonunden bakildiginda verisi-
ne ulasilan ikizlerin %447, tictizlerin %87’si 34
hafta ve dncesinde dogum yapmaktadir. Ucliz-
lerde gebeligin 24, 28 ve 34. haftasindan once
dogum yapma olasiligt ikizlere gore sirast ile iki,

li¢ ve iki kat daha fazla bulundu. Uctiz gebelik-
lerdeki perinatal mortalite, parite yontinden in-
celendiginde primigravidlerde binde 333
(7/21), multigravidlerde binde 286 (4/14) mor-
talite s6z konusu idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ancak ikili
ve Uclu kayiplar daha siklikla primigravidlerde
izlenirken, tekli kayiplar multigravidlerde daha
fazla saptandt.

Uctiz gebeliklerdeki mortalite gebelik hafta-
st yoninden incelendiginde, tictzlerdeki ticli
kayiplarin hepsi 29 gebelik haftasindan 6nce ol-
mus idi. Ozellikle 29 haftanin altinda mortalite-
nin istatistiksel olarak anlamli oranda ytiiksek ol-
dugu (p <0.001), gebelik haftasi ilerledik¢ce mor-
talitenin azaldig: (p<0.05), ancak kayipsiz gebe-
lik sansinin degismedigi gozlendi (Tablo 4).
Ucliz gebeliklerdeki sag kalim oranlari Tablo
S’de ve sag kalim grafiginde (Sekil 1) gosteril-
mektedir.

Ucliz gebeliklerdeki mortalite yenidogan
agirligl yoninden incelendiginde 1000g ve al-
tinda doganlarin %76’s1 (19/21), 1000g \izerin-

Tablo 2. Cogdul gebeliklerde perinatal mortalite (verileri olan 673 olguda).

ikiz (n:636) Uciiz (n:37) Toplam (n:673)
Hepsi kayip 45 (%7.07) 6(%16.21) 51 (% 7.58)
Biri sag 46 (%7.23) 2 (% 5.40) 48 (% 7.13)
Ikisi sag 545 (%85.69) 4(%10.81) 549 (%81.57)
Ucti sag - 25 (%67.56) 25 (%3.71)
En az bir kayip 91 (%14.30) 12 (%32.43) 103 (%15.30)
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Tablo 3. Uclizlerde mortalite olan ve olmayan gruplarin demografik ve klinik karsilastirmasi (n: 37) (Degerler ortalama
+ standart sapma olarak belirtilmistir).

Tek kayip (n:4) ikli kayip (n:2) Uglij kayip (n:6) Herhangi bir kayip (n:12)  Her ligii sag (n:25) P
Yas 28.50+4.79 30.50+3.19 28.67+3.00 28.92+4.32 28.68+4.27 >0.05
Gestasyon 1.750.50 1.00+0.00 1.200.44 1.36+0.50 2.58+2.83 <0.05
Parite 0.80+0.50 0.20+0.40 0.40+0.50 1.26x2.61 >0.05
Dogum haftasi 30.75+3.30 31.50+3.50 25.67+2.07 28.33£3.70 31.76x2.55 <0.001
Ortalama agirlik 1417494 g 1640£167 g 711£205¢g 1101£513 g 1606+482 g <0.001
Sagkalan agirhigi 1426+457 g 1655+£219 g - 1472£421 g 1606+482 g >0.05
Kaybedilen agirligi  1400£637 g 1633+£274 g 711+205 g 959+478 g - -
Primigravid _ 2/2 5/6 8/12 15/25 >0.05

Sezaryen 4/4 (%100) 2/2 (%100) 1/6 (%17) 7/12 (%58) 23/25 (%92) <0.001

Tablo 4. Uclizlerde perinatal mortalite olan ve olmayan gruplarin gebelik haftasi yéniinden karsilastirmasi (n: 37).

Tek kayip (n:4) ikili kayip (n:2)  Uclii kayip (n:6) Herhangi bir kayip (n:12)  Her gl sag (n:25) P
< 29 Hafta - - 6 6 3 <0.001
29-32 Hafta 2 1 - 3 9 >0.05
> 32 Hafta 2 1 - 3 13 >0.05

de doganlarin %7.7’si (7/90) kaybedilmisti. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.001). Ancak kayipsiz gebelik oranlart ara-

sinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 6). Gebelik
agirligina gore mortalite oranlari Tablo 7 ve Se-

kil 2’de gosterilmektedir.

Sagkalim
1.0
0.8
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—— Canli
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T T T T T
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Gebelik haftasi

Sekil 1. Uctizlerde sag kalim grafigi.
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Sekil 2. Uctizlerde dogum agirligi ve mortalite yiizdeleri.

Tablo 5. Ucliz gebeliklerde gebelik haftasina gore fetal Ucliz gebeliklerde fetus ve yenidogan mor-
canlilik orani. talitesi cinsiyet yontinden incelendiginde er-
Gebelik Haftasi Canl fetus (%) keklerin %24.19 (15/62) oraninda, kizlarin ise
20-24 Hafta 97 %22.44 (11/49) oraninda kaybedildikleri, arada-
25-27 Hafta 84 ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: be-
28-30 Hafta 78 . .
31.33 Hafta 20 lirlendi (p >0.05).
34-36 Hafta 68 Maternal morbidite yonunden tguzlere ba-
> 36 Hafta 68

kildiginda veriler yetersiz olmakla birlikte, olgu-

Tablo 6. Uclizlerde mortalite olan ve olmayan gruplarin yenidogan agirhigi ydninden karsilastirmasi (n: 37).

Tek kayip (n:4) ikili kayip (n:2) Uglij kayip (n:6) Herhangi bir kayip (n:12)  Her licii sag (n:25) P
<1000 g 13 - 18/18 19/21 6/75 <0.001
1001-2000 2/7 4/6 - 6/13 53/75 >0.05
>2000 _ - - 16/75 >0.05

Tablo 7. Uclizlerde fetal-neonatal mortalitenin dogum agirligi ile iliskisi.

Fetal - neonatal mortalite (+) Fetal-neonatal mortalite (-) Toplam Mortalite %
<5009 1 - 1 100
501-1000 g 6 3 9 66,7
1001-1500 g 3 8 1 27,3
1501-2000 g 1 9 10 10,0
2001-3000 g 1 5 6 16,7
> 3000 - - - -

Total 12 25 37
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larin yarisinda erken doguma karsi bir tedavi
uygulandigt, canli fetus olmasi durumunda se-
zaryen oraninin %93 oldugu gozlendi.

Tartisma

Cogul gebeliklerde gozlenmekte olan yuk-
sek perinatal mortalitenin ana sebebi erken do-
gumlar ve bununla ilgili respiratuar distres sen-
dromu, nekrotizan enterokolit ve intraventriki-
ler kanama gibi komplikasyonlardir. Fetal mal-
formasyonlar, intrauterin uyumsuz buylme,
plasenta komplikasyonlart da diger nedenler-
dir.*

Ulkemizde yardimci ireme tekniklerindeki
gelismelere antenatal ve neonatal bakim hiz-
metlerindeki gelismeler ayak uyduramamuistir.’
Bu nedenle gerek Saglik Bakanligi, gerekse dal
ve yandal uzmanlik dernekleri bir arayis icine
girmislerdir. Nitekim bunlarin sonuclart son yil-
lar icinde goralmis, IVF programlarinda 6nce-
likle transfer edilen embriyo sayisi bir yonetme-
lik ile kisitlanmistir.°

Ulkemizdeki bazt merkezlerin tictiz gebelik
sonuglarint inceledigimiz bu calismada Uciz
prevalansini onbinde 9.7 bulduk. Erken dogum
olasiligi %87, perinatal mortalite binde 234.2,
antenatal donemde veya dogumda herhangi bir
fetusunu kaybeden gebe orani %32, tim fetus
veya yenidoganlarint kaybeden gebelerin orani
ise %16.21 olarak belirlenmistir. Ulkemizden
bildirilmis olan klinik calismalarda, cogullar
icinde ticliz orani %3-26 araliginda ve tictzlerde
perinatal mortalite oranlart %3.5-%37 araliginda
verilmistir.”" Calismamizdaki yaklasik %41tk
tctiz oranimiz diger calismalardaki oranlara uy-
gundur. Serimizdeki %32’lik kayip oranimiz ise
kuiciik gebelik haftalarinin calismaya dahil edil-
mesine baglanmuistir.

Ulug ve arkadaslarinin 55 olguluk viabl tictiz
serisinde ortalama dogum haftasi 33.4, ortalama
dogum agirlig1 1824g verilmis, bunlarda morta-
lite %5 olarak belirtilmistir."

Bizim calismamiz previabl olanlart da kapsa-
digindan sonuclarimiz daha degisiktir.

Calismamizda tclzlerde 29 gebelik haftasin-
dan o6nceki dogumlarda neonatal mortalite en
yiksek duzeydedir. Mortalite gdzlenmis olan
uclz gebeliklerde ortalama dogum haftasi
(28.33£3.70), mortalite gdzlenmemis olanlarda-
kine gore (31.76%2.55) yaklasik 3,4 hafta daha
erken doneme denk gelmekte idi. Uctizlerdeki
kayiplar incelendiginde, 29 haftadan 6nceki do-
gumlarda yasam sansinin en diisiik diizeyde ol-
dugu belirlendi. Tek kayip %10.81, iki kayip
%5.40, ti¢ kay1p %16.21 oraninda gorildi. Uciiz-
lerde toplamda binde 324 perinatal mortalite
gortlmistir. Yayla ve ark’nin calismasinda bu
oran binde 370 bulunmustur."

Tekiller ile karsilastiriddiginda ikizlerde do-
gum agirhigt %25, Ucltzlerde %50, dordiz ve
uzerindekilerde ise %70 kadar daha azdir.! Co-
gul gebeliklerin yaklasik dortte ticinde kaybe-
dilen fetus agirlik olarak daha hafif olandi. Can-
It dogan ikiz esleri 6li olandan ortalama 770g
daha agir bulunurken, her ikisi de sag dogmus
olanlarin dogum ortalamasindan 325g daha ek-
sik idi. Bu durum fetuslardan birinin kaybindan
sonra digerinin biyimeye devam etmesi veya
onceki surecte geri kalan fetusun kaybedilmesi-
ni takiben normal sinirlardaki diger fetusun he-
men dogmast olarak aciklanabilir. Uciizlerde de
ikizlerdeki gibi 1000g altindaki yenidoganlarda
kayiplar daha fazla idi.

Ikizlerdeki mortaliteyi etkileyen dnemli bir
unsurun ikizler arasi uyumsuz gelisim (diskor-
dans) oldugu ileri stiriilmus ve ikiz-ikiz transfiiz-
yon sendromu veya konjenital anomali bulun-
masa bile uyumsuz ikizlerin uyumlu ikizlerden
daha kotu prognoza sahip olduklart bildirilmis-
tir.'? Benzer durum uc¢uzler icin de gecerli olabi-
lir.

Calismamizda 25 haftadan 6nce veya 500
gramdan az doganlarda mortalite %100 iken,
gebelik ilerledikce mortalite %10’a kadar dis-
mustlr. Nispeten rahat olunabilecek gebelik
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haftast sinirt 29 hafta ve agirlik sinir1 da 1000
gram olarak belirlenmistir. Calismamizda, ma-
ternal morbidite yoninden karsilastirma yapa-
cak veri sayist kisitlt olmakla birlikte, her iki
uciz gebelikten birinde erken doguma karst te-
davi gereksinimi oldugu gorildi ve sezaryen
orant %90’1n Gzerinde saptand:.

Sonuc

Inceledigimiz seride ikizden fazla olan cogul
gebelik orant binde birler seviyesinde olup bu
oranin beklenenden 6-10 kat yiiksek saptandi.
Uctlizlerde perinatal mortalite gebelik haftast ve
yenidogan agirlig: ile iliskili bulunurken, her tic
fetusun da canlt kalma sansi gebelik haftasi ve
agirlik yontinden fark gostermemistir. Bu da
uctzlerin her sekilde perinatal mortaliteyi arttir-
maya egilimli olduklarint distindirmektedir.
Bu nedenle tlkemizde de diinyada oldugu gibi
oncelikle ikizden fazla gebeliklerin olusmasinin
onlenmesi perinatal mortalitenin azaltimasina
katkida bulunabilir.
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Ozet

Amag: Bu calismada, gebelikte sik rastlanan nérolojik bozukluklardan biri olan epilepsili gebelik olgularinin maternal sonuclarini de-
gerlendirmek ve bu gebeliklerin perinatal sonuclarini saglikli gebelerle karsilastirmak amaglandi.

Yoéntem: Calismaya Nisan 2005-Mart 2009 yillari arasinda hastanemizde dogum yapmis ve epilepsi hastaligi bulunan 65 gebe ile her-
hangi bir hastaligi olmayan 69 saglikli gebe alindi. Epileptik gebelerin yaslari, gebeliklerinin sayisi, alinan medikal tedaviler, hastaligin
stresi ve gebelik boyunca gegirilen ataklarin sikhigr belirlendi. Perinatal sonuglar olarak dogum agirliklari, dogum haftasi, 5. dakikada-
ki APGAR skorlari, yogun bakimda ihtiyaci, perinatal komplikasyonlar, konjenital anomaliler ve perinatal mortalite oranlari belirlendi
ve bu sonuclar iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Epileptik gebelerin yas ortalamasi 26.6+4.7/yil, hastalik stresi 8.11+4.5/yil olarak saptandi. Hastalardan 38'inin gebelikte
atak gecirirken, en sik atak 1. trimesterde (%47.3) kaydedildi. Hastalarin 53'l (%81.5) gebelikte ilac kullanirken, en sik kullanilan ilag
karbamazepin olarak tespit edildi. Dogum haftasi ve agirligi, operatif dogumlarin orani, yogun bakim ihtiyaci, perinatal komplikasyon
ve konjenital anomali orani anlamli olarak epileptik hastalarda yiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Epileptik hastalar dogum 6ncesi dénemde gebelikte gozlenebilecek olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli ve gebe-

lik boyunca saglanacak uygun yaklasim ve takiplerle perinatal sonuclar iyilestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, gebelik, maternal ve perinatal sonug.

Assessment of maternal and perinatal outcomes in pregnancies complicated by epilepsy

Objective: The study was undertaken to assess the maternal outcomes of pregnancies complicated by epilepsy that is a common
neurologic disorder of pregnancy, and to compare the perinatal outcomes of these pregnancies with healty controls.

Methods: Sixty-five pregnant women with epilepsy disorder and 69 healty controls who delivered at our clinic between April 2005
and March 2009 were included in this study. Age, number of previous pregnancies, administered anti epileptic treatments, disease
duration and frequency of the seizures were examined in epileptic women. Birth weight and week, Apgar score at 5 minute, inten-
sive care unit admission, perinatal complications, congenital anomalies and perinatal mortality were compared between two groups.
Results: Sixty-five pregnant women with epilepsy disorder and 69 healty controls were included in this study. Age, number of pre-
vious pregnancies, administered anti epileptic treatments, disease duration and frequency of the seizures were examined in epileptic
women. Birth weight and week, Apgar score at 5 minute, intensive care unit admission, perinatal complications, congenital anom-
alies and perinatal mortality were compared between two groups.

Conclusion: Possible complications of pregnancies should be explained to epileptic women before conception, and perinatal out-
comes should be improved with appropriate approach and follow-up strategies during pregnancy.

Keywords: Epilepsy, pregnancy, maternal and perinatal outcomes.

Yazisma adresi: Suna Ozdemir, Yeniyol Cad. Yeniyol Konaklari, A Blok, Daire 5, Meram, Konya
e-posta: snmstf@yahoo.com
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Giris

Epileptik bozukluklar genel toplumun yakla-
stk %1’ini etkileyen ve gebelikte migrenden
sonra en sik gorilen major norolojik kompli-
kasyonlardan biridir. Yaklasik gebeliklerin %0.3
ile %0.5'nin epilepsi ile birlikte oldugu gosteril-
mistir.! Ginimuzde epilepsi tani ve tedavisinde
saglanan ilerlemeler sayesinde epilepsili kadin-
larin pek cogu normal bir hayat siirmekte ve ge-
be kalmaktadir. Epileptik gebelikler kullanilan
antiepileptiklerin fetus tizerine olan olasit olum-
suz etkileri, konvilziyon sikliklarinin artabilme-
si ve ¢cocuklarinda olusabilecek malformasyon-
lar nedeniyle 6nemli bir risk grubunu olusturur-
lar. Gebelikte epileptik ataklarin sikliginda artis
oldugunu ve antikonviilzanlarin teratojenik et
kilerini gdsteren yayinlar mevcuttur.? Ayrica ge-
belikte olusan konviilziyonlarin anne ve fetus
acisindan riskler tasidigi da bilinmektedir.?

Bircok calismada epileptik gebelerde dustk,
oli dogum, erken dogum, diisik dogum agirli-
g1, intrauterin gelisme geriligi ve yenidoganda
uzun donemde disik mental ve motor retar-
dasyon risklerinde artis oldugu gosterilmistir.*
Bunun yani sira hipertansif hastaliklar, antepar-
tum hemoraji, sezaryen ile dogum, midahaleli
dogum gibi maternal komplikasyonlarin orani
da epileptik gebeler arasinda artmis olarak sap-
tanmuistir.” Dolayistyla, epileptik gebelikler anne
ve fetus acisindan olumlu sonuclarin elde edile-
bilmesi icin uygun yaklasim ve ekip calismasi
gerektiren bir durumdur. Epileptik kadinlarda
gebelik acisindan olumlu sonuclarin elde edile-
bilmesi icin ilk kosul, gebeligin planlanarak ya-
pilmasidir. Bu gebelik 6ncesi antiepileptik ilac-
larin (AED) dizenlenmesine, fetal malformas-
yonlar ve 6zellikle noral tip defektleri acisin-
dan aileye gerekli bilgiler verilerek gerekli on-
lemlerin alinmasina imkan saglar.

Bu calismadaki amacimiz referans bir mer-
kez olan klinigimizde gozlenmis olan epileptik
gebelerin maternal ve fetal sonuclarini deger-
lendirmek ve perinatal sonuglarint saglikli ge-
belerle karsilastirmak olarak planlandi.

Yontem

Calismaya Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dalinda Nisan 2005-
Mart 2009 tarihleri arasinda gebelik takipleri ya-
pilmis gebeliklerinden Once veya gebelikleri si-
rasinda epilepsi hastaligi tanist konmus 65 gebe
alindt. Ayrica bu gebelerin perinatal sonuclarini
degerlendirmek icin yas, gravide ve paritesi
benzer epilepsi veya herhangi bir sistemik has-
talig1 olmayan 69 sagliklt gebe kontrol grubu
olarak alindi. Kontrol grubu belirtilen tarihler
arasinda sirastyla klinigimizde dogumunu yap-
mis gebeler arasindan randomize olarak belir-
lendi. Erken gebelik haftalarinda agir epileptik
ataklar veya sorunlar nedeniyle gebeligi sonlan-
dirilmis ve stpheli epilepsi atag: hikayesi olan-
lar calismaya dahil edilmedi. Epilepsi hastalig
olan gebelerin yas, gravida, parite, abortus sayr-
st gibi demografik ¢zellikleri yani sira hastaligin
suresi, kullanilan ilaclar, gebelik boyunca epi-
lepsi atagi gecirip gecirmedikleri ve gecirilen
ataklarin trimesterlere gore sikligt degerlendiril-
di.

Dogum 6ncesi kalp hastaligi bulunan her ge-
beye norolojik muayene ve obstetrik ultraso-
nografi yapildt. Epileptik gebelerin hastalik sid-
detine gore tercih edilecek dogum sekline No-
roloji Klinigi ile birlikte karar verildi.

Bu gebelerin toplam hastanede kalma stresi,
dogum sekli ve eslik eden herhangi bir medikal
hastaligin varlig1 belirlendi. Perinatal sonugclar
olarak dogum sekli, dogumdaki gebelik haftala-
r1, dogum kilolari, gebelige eslik eden oligohid-
roamniyos, intrauterin gelisme geriligi ve pre-
eklampsi gibi herhangi bir perinatal komplikas-
yonun varligi, antepartum neonatal 6lim, fetal
malformasyonlar, bebeklerin yogun bakim ihti-
yact ve 5. dakika Apgar skoru <5 olmasi deger-
lendirildi. Erken dogum 36 haftadan 6nceki do-
gumlar ve intrauterin gelisme geriligi ise do-
gum haftasina goére %10 persantilin altindaki
dogumlar olarak tanimlandi. Tim bu paramet-
reler epilepsi hastaligi olan gebelerle saglikli ge-
beler arasinda karsilastirildi.
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Istatistiksel analizler SPSS veritabaninda de-
gerlendirilerek yapildi. Perinatal sonuglarin kar-
silastirilmasinda chi-square test ve Student T -
test kullanildi. P degerinin <0.05 olmas: istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Maternal Sonuclar

Epileptik hastalarla kontrol grubunun mater-
nal sonuclart Tablo 1’de gosterilmistir. Ortalama
yas, gravida, parite ve abortus oranlari acisin-
dan iki grup arasinda fark izlenmedi (Tablo 1).
Bununla birlikte hastanede kalma siiresi epilep-
tik grupta anlamli olarak ytksek saptandi. Epi-
yast
26.6+4.77/y1l ve ortalama hastalik stresi
8.11+4.5/y1l olarak saptandi. Otuz sekiz hasta-
nin (%58.4) gebelik sirasinda epileptik atak ge-
cirdigi, bunlarinda en fazla %47.3 oranla 1. tri-

leptik  grupta hastalarin  ortalama

mesterde oldugu gozlendi. En az atak gecirilen
gebelik periyodu ise 3. trimester olarak saptan-
di. Bu hastalardan 53’tintn (%81.5) gebelikte
herhangi bir AEI kullandig1 ve en sik kullanilan
ilaclarin karbamazepin (%41.4) ve valproat sod-
yum (%34) oldugu tespit edildi. Gebelikte kulla-
nilan AEllarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Epileptik gebelerin 43 (%66.2) tanesinin se-
zaryenle, 22 (%33.8) hastaninsa vajinal yolla do-
gum yaptgi tespit edildi. Hastalarin %32.3’de
epilepsiye eslik eden baska diger bir medikal
hastalik mevcuttu ve en sik saptana hastalik di-
yabetes mellitustu. Tim gebeler arasinda her-
hangi bir maternal mortaliteye rastlanmadi.

Perinatal Sonuclar

Epileptik gebelerle sagliklt gebelerin perina-
tal sonuclart Tablo 3’te gosterilmistir. Dogum haf-
tast ve dogum agirhigt epilepsi hastaligt bulunan
gebelerde (36.8+2.7/hafta ve 2758+664/gram)
saglikli gebelere (37.7£1.4 hafta ve 31224461
gram) gore daha dusukti ve fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0.036 ve 0.01). Sezaryenle do-

Tablo 1. Epilepsi hastaligi olan gebeliklerle kontrol gru-
bunun maternal ¢zellikleri.

Maternal 6zellikler Epileptik grup  Kontrol grup P degeri

(n=65) (n=69)
Yas* (yil) 26.6+4.7 28.2+5.2 >0.05
Gravida* 2.4+1.31 2.7+1.23 >0.05
Parite* 1.2+1.09 1.4+1.17 >0.05
Abortus* 0.32+0.77 0.43+0.82 >0.05
Hastalik stresi (yil)* 8.11+4.5 - -
Gebelikteki ataklarin - -
haftasi (n=38)
|. Trimester 18/38 (%47.3) - -
II. Trimester 8/38 (%21) - -
IIl. Trimester 12/38 (%31.7%) - -
Gebelikte medikal tedavi - -
Almis 53 (%81.5) - -
Almamis 12 (%18.5) - -
Dogum sekli - -
Sezaryen 43 (%66.2) 28 (%40.6)  <0.05**
Vajinal 22 (%33.8) 41 (%59.4)  <0.05**
Hastanede kalma stresi 3.2x2.3 1.6+1.8 <0.05**
(gun)*
Eslik eden medikal hastaligi 3.2+2.3 1.6+1.8 <0.05**
Var 21(%32.3) -
Yok 44 (%67.7)
Maternal mortalite 0 0
*: Ortalama + SD (standart sapma), **: statiksel anlamli
Tablo 2. Gebelikte kullanilan AEl dagilimi.
ilag N=53 %
Karbamazepin 22 41.4
Valproat sodyum 18 34
Oksikarbazepin 4 7.5
Lamotrigine 2 3.8
Levatirasetam 1 1.8
Karbamazepin+Valproat sod. 2 3.8
Karbamazepin+Levatirasetam 3 5.7
Okskarbazepin+Valproat sod. 1 1.8

Tablo 3. Epileptik gebelerle saglikli gebelerin perinatal

sonuglarr.

Perinatal sonuclar Epileptik (n=65) Saglkl (n=69) P degeri
Dogum haftasi* 36.8+2.7 37.7+1.4 0.036**
Dogum agirligi (gn* 2758664 31224461 0.01%*
Operatif dogum 43 (%66.2) 28 (%40.6) 0.003**
Perinatal mortalite 4 (%6.1) 2 (%2.8) 0.062

Apgar 5.dakika <5 13 (%20) 8(%11.6) 0.18

Yogun bakima girme 18 (%27.7) 9(%13) 0.035**
Perinatal komplikasyon 22 (%33.8) 11 (%15.4) 0.043**
Konjenital malformasyon 9 (%13.8) 3 (%4.6) 0.021**

*: Ortalama = SD (standart sapma), **: Istatiksel anlamli
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gum orant epileptik gebelerde %66.2 oraninda
iken saglikli gebelerde bu oran %40.6 olarak kay-
dedildi ve fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.003). Perinatal mortalite epileptik grupta 4
gebede, saglikli grupta ise 2 gebede saptandi
Epileptik grupta perinatal mortalite 1 vakada hid-
rosefali, 3 vakada ise prematiiriteye bagli olarak
gelisen respiratuar distres sendromu ve eslik
eden anomaliler nedeniyle gerceklesti. Apgar
skoru 5. dakikada <5 olanlarin orani epileptik
grupta %20 iken, saglikli grupta %11.6 olarak tes-
pit edildi. Bununla birlikte perinatal mortalite ve
5. dakika Apgar skoru acisindan arada istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yogun ba-
kim ihtiyaci olan ve perinatal komplikasyon sap-
tanan gebelerin orani yine epileptik grupta an-
lamli olarak daha yuksek saptandi (%27.7 vs
%13). Saglikli gebelerin bebeklerinde yogun ba-
kim ihtiyacinin normal topluma gore yiiksek ol-
dugu dustunulebilir. Ancak bu durum gebelerin
kendilerinin saglikli olmasina ragmen, gebelikle-
rin randomize secilmesinden kaynaklanmis ola-
bilir. Epileptik gruptaki bu komplikasyonlar 7
hastada oligohidramnios, 5 hastada polihidram-
nios ve 2 hastada preeklampsi olarak kaydedildi.
Kongenital malformasyon epileptik grupta 9
(%13.8) yenidoganda, kontrol grubunda ise 3 be-
bekte (%4.) mevcuttu (p<0.021). Bu anomaliler
ilk grupta 2 ensefalosel, 3 hidrosefali, 2 ventriki-
lomegali, 1 spina bifida ve 1 fokomeli olarak sap-
tand1. Diger vakalarda ise 1 kardiyak anomali, 2
hidrosefali ve meningosel izlendi.

Tartisma

Epileptik bozuklugu olan kadinlarin gebelik
donemleri cogunlukla problemsizdir. Buna rag-
men epileptik olan hamile kadinlarda genel
topluma oranla bazi komplikasyonlar daha sik
gorilebilmektedir.® Epileptik gebeliklerde fetal
kay1p, konjenital malformasyon ve psikomotor
gelisim bozuklugu oranlarinin genel populas-
yona kiyasla arttig1 bilinmektedir.*>® Ekstremite
anomalilerinin (distal falanks ve tirnak hipopla-

zisi), kraniofasial anomalilerin (dudak damak
yariklart), konjenital kalp hastaliklarinin ve val-
proik asit ve karbamazepin ile baglantili NTD
sikliginin arttigini godsteren yayinlar mevcut-
tur.” Richmond ve ark. nin ¢alismalarinda major
konjenital malformasyonlarin (kalp, orofasiyel
defektler, noral tip defekti, intestinal atrezi ve
urogenital anomaliler) yaklasik 2, minor ano-
malilerin ise 3 kat daha yuksek oldugu gosteril-
mistir.!

Konjenital malformasyonlara yol acabilecek
etkenler olarak, AET'lar, epileptik ataklar ve epi-
lepsiye neden olabilen maternal genler izerin-
de durulmaktadir. Bahsedilen faktorler icinde
malformasyonlar ile iliskisi en acik sekilde orta-
ya konulani antiepileptik ila¢ kullanimidir.* Cok
merkezli bir calismada canli yenidoganlarda
%9.9 malformasyon orani bildirilmistir. Bu
oran, AEI alanlarda %11.5, almayanlarda %2.3
olup ilag¢ alan grupta malformasyon orant 5 kat
daha fazla bildirilmistir."" Yine Katz ve ark. calis-
malarinda AEI kullanimu ile 2 kat artmis malfor-
masyon oranlart bildirmislerdir.”? Kullanilan kla-
sik AET’ler (karbamezapin, feno-barbital, fenito-
in, primadon, valproat) fetusa etkileri acisindan
D kategorisinde olup, fetusa terotojenik etkili
olduklari kabul edilen ancak faydalart zararla-
rindan fazla oldugundan gebelikte kullanilabi-
len ilaclardir.’® Nakane ve ark. kombine kullani-
lan antiepileptik sayisinin artmastyla malfor-
masyon oranlarinda artis oldugunu gostermis-
tir. Monoterapi ile oran %5 den az iken ilac say1-
st 4’e ciktiginda malformasyon orant %20’den
fazla olarak gosterilmistir." Ulkemizde yapilan
bir calismada epileptik gebeliklerde anomali
oraninin saglikli gruba goére 5.09 kat daha yuk-
sek oldugu tespit edilmistir.!* Konjenital malfor-
masyon riski kullanilan antiepileptik ila¢ sayisi
(politerapi ve monoterapi) ve dozundaki artis
ile orantili olarak da artmaktadir.” Epileptik has-
ta grubumuzda %13.8 oraninda (2 ensefalosel, 3
hidrosefali, 2 ventrikulomegali, 1 spina bifida, 1
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fokomeli) fetal malformasyon saptadik. Benzer
bir sonucu Koch ve ark. calismalarinda ortaya
koymus olup, tek veya coklu ila¢ kullanan anne-
lerde malformasyon oraninda farklilik olmadi-
gint rapor etmislerdir.'® Epilepsi olgularinda di-
stk ve erken doguma bagl: fetal kayip oranlari-
n1 3 ile 5 kat daha ytiksek bildiren yayinlar mev-
cuttur.* Bizim vaka grubunda fetal kayip orant-
miz %6.1 (4/65) olup bunlarin fetal malformas-
yon ve prematiriteye baglt oldugu gorulmis-
tir. Ancak Hiilesmaa ve ark calismalarinda
gruplar arasinda perinatal 6lim acisindan fark-
lilik olmadigini gostermislerdir.” Yerby ve ark.
epileptik kadinlarda dusiik dogum agirlikli be-
bek oraninin 2.79 kat artisla birlikte preeek-
lampsi sikliginda da artma oldugunu bildirmis-
lerdir® Benzer olarak Hvas ve ark. calismalarin-
da epileptik annelerden dogan bebeklerin do-
gum agirliginin kontrol grubundakilerden 208
g daha az oldugunu bulmuslardir.” Biz epilep-
tik gebelerde ortalama dogum kilosunu 2758 *
664 gram olarak saptadik. Epileptik 2 hastada
preeklampsi ve bunlardan birinde de hellp sen-
dromu gelisti. Kontrol gurubundaki hastalarimi-
zin hicbirinde preeklampsi veya hellp sendro-
mu gorilmedi. Hiilesmaa ve Viinkainen, epilep-
sili kadinlarda gebelik komplikasyonlarinda,
preeklempsi ve preterm dogum, perinatal 6lim
sikliginda belirgin farklilik bulmazken Viinkai-
nen ve ark SGA bebek oranini ciddi sekilde art-
mis olarak bulmustur.'”" Bizim calismamizda da
epileptik grupta preeklampsi saptanirken kon-
trol grubumuzda bu hastaliga rastlanmadi. Bu
sonuclar epileptik gebelerde preeklampsi riski
daha fazla oldugu gorisunt desteklemektedir.

Her ne kadar epileptik bozuklugu olan gebe-
lerde dogum sekli olarak vajinal yolun secilme-
si Onerilse de, dogumun getirdigi strese ve uy-
kusuzluga bagli olarak olusabilecek nébetler ve
dogumun yonetiminde gelisebilecek kompli-
kasyonlarin belirsizligi bu hasta grubunda se-
zaryen oranlarini arttirmaktadir. Dogum eylemi

epileptik atak olusumu acisindan ozellikle riskli
bir donemdir ve atak gecirme olasiliginin yakla-
stk 9 kat arttigini gosteren yayinlar mevcuttur.
Takiplerimizde, epileptik grupta sezaryen ile
dogum oraninin %66.2 (43/65) gibi yiiksek bir
oran oldugunu belirledik. Bu oran kontrol gu-
rubundaki sezaryen oranindan (%40.6) anlaml
olarak daha yuksekti. Benzer olarak Katz ve ark.
calismalarinda epilepsinin sezaryen ile dogum
icin bagimsiz bir risk faktori oldugunu goster-
mislerdir.? Ancak Hiilesma ve ark. bu grupta
operatif dogum oranlarinda artis tespit etme-
mislerdir."”

Gunumiuzde yeni antikonviilzanlarin bulun-
mast ve antikonviilzan diizeylerinin izlenebilir
hale gelmesi ile bircok epileptik hastada gebe
olduklari donemde hasta uyumu ve yakin izlem
ile nobet sikligt ayni kalabilir veya azalabilir.
Schmidt ve ark. calismalarinda hastalarin
%63 unde nobet sikliginin degismedigini veya
azaldigini, sadece % 37’sinde nobetlerin artigini
gdastermistir.?* Calisma grubumuzu olusturan 65
epileptik gebenin %58.4intin takipleri sirasin-
da epileptik atak gecirdikleri ve bu ataklarin da
en sik ilk trimesterde oldugu gozlendi. Atak sik-
lig1 Gizerine etkili faktorlerden biri de hormonal
degisikliklerdir. Ostrojen ve progesteron hor-
monlarindaki artis ve oynamalar epileptik atak-
larin olusumuna ve sikligina etki etmektedir.?
Epileptik ataklarin artmasinda en énemli faktor-
lerden biri de anne adaylarinin AEPdan fetusun
etkilenme riskini en aza indirmek icin 6zellikle
ilk 3 ay icerisinde tedavilerine devam etmeme-
leridir. Benzer sekilde yine tilkemizden bildiri-
len bir calismada epileptik ataklarin en sik 1. tri-
mester icinde gecirildigi rapor edilmistir.?* Ayri-
ca epileptik bir kadinin gebeligi mutlaka planh
olmalidir. Prekonsepsiyonel danismanin bir di-
ger yarari da folik asit proflaksisine olanak sag-
lamasidir. Prekonsepsiyonel 4 mg folik asit kul-
laniminin noéral tip defekti olusumunu %50
oraninda azaltug: bildirilmektedir.*
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Sonuc¢
Epileptik gebelerin takibinde hedef, gebelik

oncesi danisma ile folik asit profilaksisinin veril-
mesi, mumkin olan en disuk ila¢ dozu ve mo-
noterapi ile epileptik ataklarin iyi kontrolidir.
Ayrica bu gebelikler sirasinda olusabilecek
muhtemel perinatal komplikasyonlar hakkinda

bu hastalar gebelik 6ncesi bilgilendirilmelidir.

Bu gebeliklerin perinatal sonuclarint iyilestirile-

bilmek icin uygun yaklasim ve gebelik takipleri

saglanmalidir.
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Prenatal Tanis1 17. Gebelik Haftasinda Konan
Parapagus Disefalus Yapisik Ikiz: Olgu Sunumu

Yasemin Tasci, Sadiman Altinbas, Omer Kandemir, Serdar Yalvac

S.B. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Yapisik ikiz, insidansi 150.000-1100.000 olan, agir mortalite ve morbidite ile seyreden nadir bir anomalidir. Erken tani ve te-
davi gebelik takibinde 6nemlidir.

Olgu: 32 yasinda, nullipar, 6zgecmisi ve soy gecmisinde 6zellik bulunmayan hasta yapisik ikiz 6n tanisi ile, 17. gebelik haftasinda bas-
ka bir merkezden hastanemize refere edildi. Yapilan USG incelemesinde intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki basi, tek govdesi, iki kol
ve iki bacagi, tek medulla spinalis ve vertebral kolonu bulunan fetis izlendi.

Sonug: Yapisik ikiz, ikiz gebeligin nadir gérdlen bir formudur. Erken gebelik doneminde tani konulmasi ve gebeligin mevcut duruma
gore yonetilmesi, sosyal, etik ve ekonomik sorunlar diisinuldiginde oldukca dnemli gérinmektedir.

Anahtar Sozcikler: Yapisik ikiz, prenatal ultrasonografi.

A case of parapagus dicephalus conjoined twins diagnosed at 17th weeks of gestation

Objective: Conjoined twins are a rarely seen anomaly with an incidence of 150.000 1100.000 gestations and together with severe
mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment seems to be very important in the followup.

Case: An 32 yearsold, nulliparous woman whom personal and family background were uneventful was referred to our clinic with a
diagnosis of conjoined twins at 17th weeks of gestation. Ultrasonographic examination revealed a singleton fetus with mesurements
consistent with a gestational age of 17 weeks and the fetus with 2 heads with seperate necks, 2 arms, 2 legs, only one medulla
spinalis and vertebral column.

Conclusion: Conjoined twins are a rare form of twinning. Early diagnosis and management of the pregnancy regarding to social,
ethical and economic problems seems to be very important.

Keywords: Conjoined twins, prenatal ultrasound.

Giris canlt dogum olarak hesaplanmistir.? Yapisik ikiz

halinin etiyolojisi tz larak bili kle bir-
Yapisik ikiz 1/50.000- 1/100.000 gebelikte - SHYOIOJISTAM ofarai bIEhmemerde bir
likte, iki teori ileri surtilmustir; birinci teoriye

gorilebilen, oldukc¢a nadir bir konjenital ano- . . .
gore monovular embriyo konsepsiyonun 13-

malidir.! Bu fetuslarin %60’'inin dogumdan kisa 15'inci giinlerinde inkomplet olarak bolinmek-
bir stre sonra oldukleri ya da o6lu dogduklart  tedir. Fiizyon teorisinde ise monovular iki em-

dustniilecek olursa, gercek insidans 1/200.000  briyonik disk arasinda sekonder birlesme ol-

Yazisma adresi: Yasemin Tasct, S.B. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Yeni Etlik Caddesi, Etlik, 06010, Ankara, Tiirkiye
e-posta: yytasci@yahoo.com
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maktadir? Literatiirde fiizyon teorisinin tim ya-
pisik ikiz olgularini aciklayabilen bir teori oldu-
gu One strilmis, sferik teori ile yapisik ikizlerin
asimetrik olarak veya degisik viicut kisimlarin-

dan birbirlerine yapisik olmalart aciklanmistir.*>

Yapisik ikizlerin siniflandirilmasi Spencer’in
onerdigi siniflama ile yaygin kabul gormustur;
buna gore embriyonik diskin yapisma yerine
gore ventral ya da dorsal fuzyon olabilmekte-
dir.* Vicut kistm sayilart di-(iki), tri-(i¢), tetra-
(dort) ile, vacut kisimlar: ise Latince kelimeler
ile ifade edilir (6rnegin brachius (kol), -pus (alt
ekstremite), prospus (yiz) gibi). Farklt birlesim-
ler kiyaslandiginda somit gelisimi santralden
baslayip kaudal ve kraniale devam ettiginden,
santral birlesimli yapisik ikizler daha sik gori-
lar.° Ventral birlesimli yapisik ikizler tiim olgula-
rin %87'sini kapsar; bunlarin da %11'ini sefalo-
pagus, %19'unu torakopagus, %18'ini omfalopa-
gus, %11'ini iskiopagus ve %28'ini parapagus ol-
gulart olusturur.”

Sundugumuz yazida 17. gebelik haftasinda
tant almis disefalik parapagus olgusu ile erken

tani ve tedavinin 6nemi vurgulanacaktir.

Resim 1. Yapisik ikiz olgusunun ultrasonografik gérinu-
mU: intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bagi, iki
boynu, tek govdesi, birlesik-tek medulla spinalisi
olan olguya ait iki kafa ve iki boyun gortintlsu.

Olgu

Gravidast 1 olan, 6zgecmis ve soy gecmisin-
de ozellik bulunmayan, akraba evliligi olmayan
32 yasindaki olgu 17. gebelik haftasinda dis
merkezden yapisik ikiz On tanistyla klinigimize
refere edilmistir. Son adet tarihine gore 17. ge-
belik haftasinda bulunan hastanin Voluson 730
PRO (General Electric, Healthcare, Milwaukee,
WI) ile yapilan obstetrik ultrasonografisinde
(USG), intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bas,
iki boynu, tek govdesi, iki kol ve iki bacagi, tek
ya da birlesmis iki medulla spinalis ve vertebral
kolonu bulunan fetis tespit edildi (Resim 1).
Transvers ve longitudinal kesitlerde fetusun tek
kalbi, tek midesi ve tek mesanesi, tek plasenta
ve umblikal kordu oldugu saptandi.

Hasta ve esi, gebeligin durumu hakkinda ve
gebeligin tamamlanmasi stireci sonunda bebek-
lerin cerrahi ayrilma ile yasama ihtimalinin zayif
olabilecegi konusunda ayrintili olarak bilgilen-
dirildiler. Olgu, hastanemiz Perinatoloji Klinigi
konseyinde gorusiildi; hasta ve esinin yazili
onam vermeleri takiben gebelik terminasyonu

karart alindi. Yapisik ikizlerde heredite ve kar-

Resim 2. Termine edilmis yapisik ikiz olgusunun dogum
sonrasl gdrintlsy: fetusa ait iki bas, iki boyun,
iki kol ve iki bacak.



16 Tasci Y ve ark., Prenatal Tamsi 17. Gebelik Haftasinda Konan Parapagus Disefalus Yapisik Ikiz: Olgu Sunumu

yotip anomalisi ile gorulmedigi bilindiginden
karyotip analizi yapilmasi planlanmadi. Termi-
nasyon sonrast fetusun makroskopik inceleme-
sinde, fetusun iki basi, iki boynu, iki kol ve iki
bacagi oldugu goriuldi (Resim 2). Tek govdede,
tek anus ve tek eksternal genitalia mevcuttu. Ce-
kilen rontgen filminde tek ya da birlesik iki ver-
tebral kolon ile tek sakrum izlendi (Resim 3).

Tartisma

ki notokordun proksimal diizeyde paralel
duplikasyonu sonucu olusan parapagus yapisik
ikiz olgular1 ventrolateral birlesik ikiz tartadur,
bu fetuslar umblikus, abdomen ve pelvisi payla-
sirlar. Birlesme tek ya da cift sakrumu ve tek sim-
fizis pubisi olan pelvisi icerir, literatiirde sakral
agenezi olan parapagus ikiz olgusu da bildiril-
mistir.? [kizlerin torakslart ayri olarak izlendigin-
de, ditorasik, sundugumuz olguda oldugu gibi
tek govde, iki bas saptandiginda disefalik yapr-
sik ikiz olarak adlandirilirlar. Kol ve bacak sayila-
r1 2-4 arasinda degisebilmektedir. Parapaguslar-
da tim viseral organlarin ¢ift olmast nadir rastla-
nan bir durum olmakla birlikte literattirde yayin-
lanmis vakalar bulunmaktadir.? Sundugumuz ol-
guda ise iki kol, iki bacak, tek govdesi bulun-
makta idi, olgu parapagus disefalus dibrakiyus
dipus olarak isimlendirildi; ayrica viseral organ-
lar tek olarak goruntilendi.

Yapisik ikiz olgularinda prognoz fiizyonun
derecesine baglhdir ve gebelige devam karar1 di-
ger organ anomalileri olmayan ve cerrahi ayrir-
ma operasyonlarinin yapilabilecegi olgular icin
alinmalidir® Sunulan olguda oldugu gibi kalbi
tek olan parapagus olgularinda bu durum ileri
donem prognozu olumsuz etkileyen bir faktor-
dir. Her fizyon tipinde kardiyak anomali bu-
lunma olasiligt olsa da, torakopaguslar kardiyak
anomali siklig1 acisindan 6n sirada yer almakta-
dirlar. Dibrakiyus dipuslarda genellikle tek kalp

Resim 3. Yapisik ikiz olgusunun X-ray géruntisd: tek veya
birlesik vertebral kolon ile tek sakrum.

bulunur, ancak olgularin buytk kisminda kalp
duplike veya birlesiktir."” Yapisik ikizlerde kardi-
yak fuizyon derecesi ile intrakardiyak patoloji
varligt cerrahi prosedirlerin basarisi ve uzun do-
nem sag kalimi etkilemesinden dolay1 énemli-
dir. Sen ve ark.’nin 2003 yilinda yayinladig: calis-
malarinda sunduklari iki torakopagus olgusun-
dan birinde distorsiyone tek kalp olmast sebebi
ile 19. gebelik haftasinda olgu termine edilmis;
25. gebelik haftasinda tani konan ikinci torako-
pagus olgusunda ise ventrikillerin birbirine ba-
kan yizinde perikardium olmayan birlesik
kalp, damar yapilart ayri birlesik karaciger sap-
tandig i¢in ve eslik eden anomali olmadigt icin
38. gebelik haftasina kadar gebelik takip edilmis,
sezaryan ile dogumu takiben 10. ayda cerrahi
ayirma operasyonunun basari ile gercgeklestiril-
digi ifade edilmistir.? Bir baska calismada takip-
siz 38. gebelik haftasinda dogum esnasinda bas-
vuran ve normal vajinal yolla zorlukla dogurtu-
lan ve o6lad dogan parapagus disefalus yapisik
ikiz olgusu sunulmustur." Bu olgu yapisik ikiz
olgularinda prenatal tant ve antenatal takibin
onemini gostermesi acisindan 6nemlidir. Sun-
dugumuz olguda aile bilgilendirilmesine karsin
otopsiyi kabul etmediklerinden viseral patoloji-
ler (kardiyak fuzyon) otopsi ile konfirme edile-
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memistir ancak yapilan prenatal ekokardiyogra-
fide intrakardiyak patoloji tespit edilememistir.

Yapusik ikizlerin prenatal tanisi, yiksek mor-
talite hizt ve postnatal etik, sosyal ve ekonomik
sorunlart ile birlikte distinildiginde 6nem arz
etmektedir. Yapisik ikizlere ilk trimesterden iti-
baren transvajinal ya da transabdominal USG ile
tant konabilmektedir. 11k trimesterde iki fetus ile
birlikte tek yolk kesesi izleniyorsa, ya da mono-
amniyotik ikiz durumu mevcutsa yapisik ikiz ak-
la gelmelidir.? Tant konulmasini takiben beyin,
karaciger, kalp, ekstremiteler ve spinal kordda
fuzyon varligi arastirilmalidir. Ayrica birlesik hal-
deki vital organlardaki damarlanmanin ortaya
konulmasi cerrahi ayirma operasyonlarinin
prognozu ag¢isindan belirleyici olacagt gibi, eslik
eden ek fetal anomalileri de ortaya koyabilir.
Ozellikle 3 boyutlu USG yapisik ikiz olgularinda
erken donemde kompleks fetal anatomiyi ve va-
kanin tirint ortaya koyarak selektif terminas-
yon secenegi saglayabilir.”

Sonuc

Ultrasonografi ve prenatal invaziv girisimler
ile fetal anomaliler erken donemde tani alabil-
mekte, yasamla bagdasmayan fetal anomalili ge-
belikler sonlandirilabilmektedir. Yapisik ikiz na-
dir gortlen bir anomali olup, organ paylasimi-
nin derecesi dogrultusunda yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyredebilen bir durumdur. Bu
durumun erken prenatal donemde teshis edil-

mesi gebeligin ileri donem takibinde, ailenin
bilgilendirilmesinde ve gerektiginde sonlandi-
rilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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Tip-1 Konjenital Kistik Adenomatoid
Malformasyonlu Bir Olgunun Prenatal Tanisi1
ve YOonetimi
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Ozet
Amac: Prenatal tani almis bir tip | konjenital kistik adenomatoid malformasyon olgusunu sunmak.

Olgu: Bir fetlistin 21 hafta 3 guinltk iken yapilan ultrasonografisinde, sol akciger alaninda saga belirgin mediastinal yer degistirmeye
neden olan, 13.9 X 10.8 mm unilokuler ve 16.7 X 14.9 mm multilokuler anekoik kistik yapilar gozlendi. Tip | konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon 6n tanisiyla, diizenli seri antenatal sonogramlarla gebelik takibine devam edildi. Otuzbesinci gebelik haftasin-
dan sonra lezyon kugllmeye basladi ve dogumdan sonra bebegdin prognozu iyiydi.

Sonug: Hidrops fetalis veya hayati tehdit edici malformasyonlar eslik etmedigi sirece, prenatal tani alan izole tip | konjenital kistik
adenomatoid malformasyon olgulari iyi bir prognoz beklentisiyle konservatif takip edilebilir.

Anahtar Sézciikler: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon, prenatal tani, yonetim.

Prenatal diagnosis and management of a case with type-1 congenital cystic
adenomatoid malformation
Objective: To present a prenatally diagnosed case of type | congenital cystic adenomatoid malformation.

Case: A 13.9 X 10.8 mm unilocular and a 16.7 X 14.9 mm multilocular anechoic cystic structures at the left lung field with a marked
mediastinal shift to the right were observed on ultrasonography of a fetus at 21 weeks and 3 days of gestation. With a tentative diag-
nosis of type | congenital cystic adenomatoid malformation, the pregnancy was followed with regular serial antenatal sonograms.
After 35th weeks of gestation, the lesion started to reduce in size and the baby had a good prognosis after birth.

Conclusion: Unless hydrops fetalis or lifethreatening malformations coexist, a prenatally diagnosed isolated, type | congenital cystic
adenomatoid malformation can be managed conservatively with a favorable prognosis.

Keywords: Congenital cystic adenomatoid malformation, prenatal diagnosis, management.

Giri§ Ayri bir antite olarak, ilk kez Ch’in ve Tang tara-
Konjenital kistik adenomatoid malformas- findan 1949°da tanimlanmus olup terminal bron-
yon (KKAM), akcigerin gelisimsel hamartama- siollerin asir1 buytimesiyle karakterizedir.!

toz bir anomalisi olup tim konjenital akciger KKAM’nun patolojik klasifikasyonu, kist bi-

lezyonlarinin yaklasik %25’ini olusturmaktadir.  yikligine dayanmakta ve G¢ tipi icermektedir.?

Yazisma adresi: Ismet Giin, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uskiidar, Istanbul
e-posta: drsmetgun@yahoo.com
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Tip I’de 1 veya daha fazla buyik (>2cm) multi-
lokiile kistler mevcut iken tip I'de daha kiicik
ve aynt buyuklukte kistler (<1cm) bulunmakta-
dir. Tip III ise kabaca kistik olmayip “adenoma-
toid” tip olarak da anilmaktadir. Rutin prenatal
ultrasonografi esnasinda, KKAM fetal gogiis
boslugu icerisinde solid, kistik (tek veya birden
fazla) ya da her iki formu da iceren bir kitle sek-
linde tespit edilmektedir. Buyuk KKAM’lar ile
birlikte mediastinal yer degistirme, polihidram-
nios, kardiyak kompresyon ve fetal hidrops da
bulunabilir. Prognoz, histolojik tipe baglidir ve
eslik eden bulgulardan da etkilenmektedir.

Bu raporda, prenatal olarak 21 hafta 3 gln-
lik iken mediastinal yer degistirmenin de eslik
ettigi tip 1 KKAM tanist almis ve dogumdan son-
ra prognozu iyi seyreden bir olguyu sunmay1
amacladik.

Olgu
Yirmi dokuz yasinda, gravida 1, para 0 kadin
hasta, 21 hafta 3 giinliikk gebe iken tespit edilen

" 565 GA=21w3d

RAB4-8-D/OB
11.8cm/2.2/48Hz Tis 0.1

bir fetal torasik kist nedeniyle, diafragmatik her-
ni On tanisiyla, fetal degerlendirme icin klinigi-
mize sevk edildi. Sevk 6ncesinde gebelik seyrin-
de bir ozellik yoktu. Voluson E8 Expert (GE He-
althcare, Wauwatosa, W1, USA) ultrason cihazy-
la yapilan B-mod gorintilemede sol akciger
alaninda, saga belirgin yer degistirmeye neden
olan, 13.9 X 10.8 mm unilokiiler ve 16.7 X 14.9
mm multiloktler anekoik kistik yapilar gozlen-
mistir (Resim 1). Diafragma intakt olup hidrops
fetalis veya eslik eden konjenital anomali mev-
cut degildi (Resim 2). Amniyosentez yapildi ve
sonucu 46, XY normal karyotip olarak rapor
edildi. On tani olarak tip T konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon duistinuldia. Detayli bir
danismanlik sonrasi, ebeveynler gebeligin de-
vamint istedi.

Duizenli seri antenatal ultrasonografiler 35.
gebelik haftasina kadar fetiistin persiste bir sol
akciger kistik lezyonunun oldugunu ortaya koy-
du. Daha sonra, bu lezyon kiictilmeye basladi ve
doguma kadar %90’1 kayboldu. Otuz dokuz haf-

Ml 1.1 GATA HAYDARPASA EGITiM HST
23.09.2008 12:33:49

Resim 1. Tip | konjenital kistik adenomatoid malformasyonlu fetlste toraksin ul-
trasonografik sajital kesiti, sol akciger bolgesinde kistik lezyonlar izlen-

mekte.
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ta 5 glinltik iken sezaryen ile 3170 gr canli bir er-
kek bebek dogurtuldu. Apgar skorlari 1. dakika-
da 9. 5. dakikada 10 idi. Dogumda, yenidogan
rahat nefes alip verebildi. Takipne, siyanoz veya
dispne gibi respiratuvar distres bulgulari goz-
lenmedi. Dogumdan sonra yapilan gégiis man-
(MRG)'de
KKAM’nin kucutk bir kalinti lezyonu tespit edil-
mistir. Postnatal 7. aya kadarki takibinde bebek-
te herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Bebegin

yetik rezonans gortuntileme

dizenli bir sekilde takibine devam edilmekte-
dir.

Tartisma

KKAM’nin, displastik bronkopulmoner do-
ku gelisimine neden olan, yedinci gebelik hafta-
sindan once olusan normal fetal pulmoner ma-
turasyondaki bir duraklama neticesinde meyda-
na geldigine inanilmaktadir.? Olgularin yaklasik
%4-26’s1 ve cogunlukla da tip IT olanlari, etkinin
zamani ve tipine bagli olarak diafragmatik her-

RAB4-8-D/OB
10.2em/1.1/66Hz Tis 0.2

565 GA=21w3d

ni, iskelet malformasyonlari, ekstralobar pulmo-
ner sekestrasyon, bilateral renal agenezi/disge-
nezi, jejunal atrezi, kardiyovaskuiler malformas-
yon, pulmoner hipoplazi gibi diger konjenital
anomalilerle beraber gorilebilir. Tip III bir ol-
guda sindaktili, lomber bifid spina ve imperfore
anus de gozlenmistir.* Ancak, bizim olgumuzda
tip I KKAM, herhangi bir konjenital anomali ile
birliktelik gostermemistir.

Ultrasonografi, KKAM’nin prenatal tanisinda
oldukc¢a yararli olmakla birlikte tanisal hatalar
da mumkinddr. Kistik teratom veya norenterik
kist gibi mediastinal lezyonlar; diafragmatik her-
ni, ekstralobar ve intralobar bronkopulmoner
sekestrasyon ve bronkojenik kist ayirici tanida
distnilmeli ve renkli-akim Doppler de kulla-
nilmak suretiyle dikkatli ultrasonografik deger-
lendirmeyle ekarte edilmelidir.> Bizim olgu-
muzda da, hasta fetal diafragmatik herni tanisty-
la klinigimize sevk edilmis ve bu tani, intakt bir
diafragma, normal mide ve abdominal anatomi-
nin gozlenmesiyle ekarte edilmistir.

Mi 1.1 GATA HAYDARPASA EGITiM HST
23.09.2008 12:31:14

Resim 2. Tip | konjenital kistik adenomatoid malformasyonlu fetlste toraksin ve
st abdomenin ultrasonografik sajital kesiti, intakt diafragma (kalin ok),
mide (ince ok), sol akcigerdeki kistik yapilar (ok baslari) ve kalp (asteriks)

izlenmekte.
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KKAM ve kromozomal anomalilerin birlikte-
ligine iliskin literatiirde ¢ok farkli yorumlar yer
almaktadir. KKAM’1n antenatal tespiti durumun-
da, ancak kromozom analizini gerektirecek ek
bir bulgu varsa fetal karyotip tayinini 6nerenler
oldugu gibi,” bu gebeliklerde giinimiizde intra-
uterin fetal ve/veya postpartum tedavi ile fetal
prognoz buyiik 6lcide iyilestiginden tim olgu-
larda fetal karyotip tayini yapilarak altta yatabi-
lecek 6nemli bir kromozomal anomalinin ekar-
te edilmesinin uygun olacagini ileri stirenler de
mevcuttur® Daha spesifik olarak, tip II
KKAM’nin daha siklikla diger fetal anomali ve
aneuploidilerle iliskili gorindugiini bildirenler
yaninda,’ 18 KKAM olgusunun (9u Tip I'li) hi¢
birinde anormal karyotipe rastlanmadigini ra-
por eden olgu serilerine de rastlanmaktadir.'
Klinik olarak bizim yaklasimimiz ise genellikle
International Society of Ultrasound in Obstet-
rics and Gynecology & Fetal Medicine Founda-
tion'in tavsiye ettigi sekilde," 18-23-hafta tara-
mada major defektler saptandiginda, bu defekt-
ler gdriintiste izole bile olsa yine de fetal karyo-
tipleme 6nerme seklinde olmaktadir.

Cogu zaman, KKAM’da gorilen lezyonlar
unilateraldir. Bununla birlikte, cok seyrek ola-
rak, bilateral lezyonlarla da karsilasilabilinir. Di-
ger serilerde dogrulanmamakla birlikte, Sapin
ve ark., kendi hastalarinda daha fazla sol tarafli
lezyonlar gozlemlemislerdir.’? Bizim olgumuz-
da, lezyon unilateral ve sol taraflt idi.

Ultrasonografik bulgular dikkate alinarak ya-
pilan Klasifikasyona gore bizim olgumuz tip I
KKAM idi ve prognozu iyi seyretti. Genel ola-
rak, bu tip, KKAM’'nin en sik rastlanan formu
olup %69’luk bir siirvi ile ti¢ tip arasinda prog-
nozu en iyi olanidir. Yuzde 100’1tk bir mortali-
te orant ile Tip II ve III’ Gin her ikisinin de prog-
nozu kotudir (yenidoganda pulmoner ve kar-
diyak yetmezlik).2 Baytur ve ark. da prognozu
iyi seyretmis olan tip I'li bir KKAM olgusu rapor
etmislerdir. Bu nedenle, viabiliteye ulasilma-
dan 6nce yaygin bir tip II veya III malformas-

yon tespit edilmesi durumunda gebelik termi-
nasyonu Onerilebilirken, anomalinin daha ileri-
ki donemde tespit edilmesi ve bulgularin tip I
olmasi durumunda hastanin dogumun planlan-
mast ve optimum neonatal bakimin saglanabil-
mesi i¢in bir perinatal merkeze sevk edilmesi
disinulebilir.”” Eger KKAM mikrokistik (5 mm
veya daha kiictuk)ise ve mediastinal yer degistir-
me, polihidramnios veya hidrops eslik ediyorsa
yine prognozun daha kot olacagt distintlme-
lidir.” Tip I KKAM’li olgumuzda, lezyon mikro-
kistik degildi ve tek eslik eden bulgu mediasti-
nal yer degistirme idi. Gebeligin devamina ka-
rar verildi ve bebegin prognozu kotl seyretme-
di. Bu ylzden, kanimizca, nonimmiin hidrops
fetalis veya eslik eden hayati tehdit edici malfor-
masyonlar disindaki diger ek bulgular hastala-
rin klinik sonuclarini ciddi sekilde etkilemeye-
bilir.

Bizim olgumuzda, kitlenin buyukligindeki
tedrici azalma ve mediastinumun orta hatta geri
donmesi, gebeligin son trimesterinde gozlen-
mistir. Postnatal magnetik rezonans goriintile-
me de lezyonun spontan regresyonunu konfir-
me etmistir. Bu lezyonlarin kesin olarak hangi
mekanizmayla kiculdugi net olarak bilinme-
mektedir. Prenatal tant almis pulmoner lezyon-
larin dogal hikayesi degisken olmakla birlikte,
Adzick, KKAM lezyonlarinin yaklasik %15’inin
buyukligiinin gebelik esnasinda azalabildigini
bildirmistir.'* Bu ylzden, bu olgularin seri pre-
natal sonogramlarla ve postnatal gortintileme
calismalaryla takip edilmesi 6nerilmektedir.®

Sonuc

Sonuc olarak, detayli bir danismanlik sonrast
prenatal tani konmus, izole KKAM, hidrops feta-
lis veya hayati tehdit edici malformasyonlar es-
lik etmedigi stirece iyi bir prognoz beklentisiyle
konservatif olarak takip edilebilir. Lezyon spon-
tan gerileyebileceginden, tim etkilenmis fetts-
lerde, lezyon buyukligtuntn takibi icin bir seri
tarama planlanmalidir.
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Pandemik influenza A (H1N1) ve Gebelik:
Olgu Sunumu

Erzat Toprak, Emel Ebru Ozcimen, Ayla Uckuyu, Faika Ceylan Ciftci, Erdem Turhan

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Gebeliklerinde Pandemik Influenza A (H1N1) enfeksiyonu gegiren iki olgunun klinik seyrini tartismak.

Olgu: Uctinci trimesterde gebeligi olan iki olgu, yiksek ates ve nefes darligi sikayeti ile hastaneye basvurdu. Pandemik Influenza A
(H1N1) enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin dogumlari gerceklestirildi. Yogun bakim sartlarinda takip edilen anne ve bebekleri so-

runsuz olarak taburcu edildiler.

Sonug: Pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonu gebelikte agir seyredebilmektedir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Sozcikler: Pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonu, gebelik.

Pandemic influenza A (HIN1) and pregnancy

Objective: To discuss two cases who had Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection in their pregnancies.

Case: Two pregnant cases in the third trimester were submitted to the hospital with high fever and dyspnea. These patients who
were diagnosed as Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection were delivered . The patients and newborns were followed up in the

intensive care unit and were discharged uneventfully.

Conclusion: Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection may proceed severe in the pregnancy. Early diagnosis and treatment are

important.

Keywords: Pandemic influenza A (H1N1) infection, pregnancy.

Giris

influenza virtisleri ortomiksoviriis ailesin-
den olan RNA virusleridir. Influenza A, B ve C
olmak tizere ti¢ tipi vardir. influenza A hemaglu-
tinin ve nérominidaz antijenlerine gére subtip-
lere ayrilmaktadir. HIN1 virtistida A tipi influen-
zanin subtipidir. Hemaglutinin virlsiin yizeye
tutunmasindan, ndéraminidaz ise virtstnyayil-

masindan sorumludur.

Klinik tablo ates, oksuriik, bogaz agrisi, bu-
run akintisy, yaygin kas agrisy, ishal seklinde se-

yir gostermektedir. Sekonder pndmoniye bagl
hastalik tablosu da gelisebilir. Semptomlar viri-
se maruz kaldiktan sonra 7 giin icinde ortaya ¢r-
kabilmektedir. Cogu gebede hastalik kompli-
kasyonsuz gecmesine ragmen gebelikte influ-
enza morbidite riski daha ylksektir.? Daha 6n-
ceki influenza pandemileri goz Ontine alindi-
ginda mortalite oranlari 6zellikle Gc¢tnct tri-
mesterda yuksektir. 1918 pandemisinde 1350
gebeden %50 si pnoémoniye yakalanmis olup fa-

talite oran1 %27 saptanmistir.> Kesin tani rever-

Yazisma adresi: Erzat Toprak, Actbadem Kayseri Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri

e-posta: erzattoprak@hotmail.com
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se transcription polymerase chain reaction
(RT-PCR) ve virus kulturs ile konmaktadir.?

Centers for Disease Control (CDC) tedavide
oseltamivir 75 mg, glinde 2 tablet, 5 giin siire ile
onermektedir. Oseltamivirin gebelik kategorisi
C olmasina ragmen gebeler ve fetus tzerinde
olumsuz bir etkisi belirtilmemistir.’

Hastalara izole bir odada maske, eldiven ve
ozel kiyafet ile miidahale edilmelidir. Bu calis-
mada klinigimize basvuran Pandemik Influenza
A (HIN1) virts enfeksiyonu tanisi alan iki gebe,
olgu olarak sunulup, literatiir 1s1ginda tartisil-
mistir.

Olgu
Olgu 1

Yirmibes yasinda gravidasi 2 paritesi 1 olan
28 hafta 4 gunluk ikiz gebe yuksek ates, bogaz
agrist ve solunum sikintist yakinmalar ile hasta-
neye basvurdu. Hastanin 38.0 °C atesi disindaki
vital bulgulart normaldi. Obstetrik ultrasonogra-
fisinde gestasyon haftasi ile uyumlu ikiz gebeli-
gi mevcuttu. Obstetrik muayenede kollum ka-
palt idi. NST’leri reaktif olarak izlendi. Gogus
hastaliklar: tarafindan degerlendirilen hastanin
solunum sistemi muayenesinde raller mevcuttu.
Hasta, karninin kursun yelek ile korunacagi bil-
gilendirilmesine ragmen, akciger grafisini ¢ek-
tirmek istemedi.

Hastaya Pandemik Influenza A (HIN1) virtis
enfeksiyonu stiiphesi nedeni ile oseltamivir 75
mg, glinde 2 tablet ve pnémoni acisindan sul-
baktam - ampisilin 1.5 gr, 4_1 dozundan baslan-
di. 1l saglik mudirligt tarafindan nazofarinks
sturinti ornegi alindi ve 48 saat sonra hastanin
Pandemik influenza A (HIN1) viriis pozitif ol-
dugu bolimiimiize bildirildi.

Laboratuar incelemesinde AST: 65 IU / L,
ALT: 87 IU / L olup, diger laboratuvar degerleri
normal olarak saptandi. Fetal akciger maturas-
yonu icin betametazon 6 mg, 2 _ 2 ampul do-
zunda intramuskuler olarak uygulandi.

Hastanin klinik takibinde solunum sikintisi-
nin artmasi, oksijen saturasyonlarinin maske ve
nazal subap ile oksijen tedavisine ragmen
%90’'nin altinda seyretmesi ve AST ile ALT de-
gerlerinin daha da yiikselmesi, NST de gec dese-
lerasyonlarinin olmasi tizerine hasta yatisinin 7.
giiniinde acil olarak sezaryene alindi. ki adet
canly, 1500 gr ve 1330 gr agirliklarinda kiz be-
bekler dogurtuldu. Hastanin postoperatif taki-
binin 48. saatinden sonra genel durumunda du-
zelme olmasi Gizerine servise alindi. Laboratu-
var degerleri geriledi. Hasta 14 gtin sonra sifa ile
taburcu edildi.

Birinci bebek (1500 gr) respiratuvar solu-
num sikintist tanist ile entiibe edildi. Stiirfaktan
tedavisi uygulandi. Ikinci bebege sadece oksi-
jen tedavisi uygulandi. Bebeklere sekonder
bakteriyel enfeksiyonu onlemek icin ampirik
ampisilin ve amikasin tedavisi uygulandi. Kan
kultirlerinde tireme olmadi. Bebeklerin solu-
num sikintilart geriledi, postpartum 18 ve 19.
gunlerinde sifa ile taburcu edildiler.

Olgu 2

Yirmialt yasinda gravidasi 7 paritesi sifir, ge-
belik tahliyesi 6 olan 35 haftalik gebe solunum
sikintisi, bogaz agrisi sikayeti ile acil servise bas-
vurdu.

Hastanin basvuru sirasindaki degerlendiril-
mesinde genel durumu orta, bilinci acik idi. Ate-
si 37.6 °C, solunum sayis1 28/ dk, nabiz 130/ dk,
oksijen saturasyonu %99 idi. Hastanin 6zgec¢mi-
sinde astma bronsiyale ve sigara kullanimi1 (20
paket yil) vardi. Obstetrik ultrasonografide ges-
tasyon haftast ile uyumlu tekil gebelik hali mev-
cuttu. Obstetrik muayenede kollum kapalr idi.
NST leri reaktif idi. Hasta Pandemik influenza A
(HIN1) 6n tanist ile servise yatirildi. Hasta ser-
vis sartlarinda izole bir odada saglik personeli
korunma Onlemleri alinarak takip ve tedaviye
alindi. Oseltamivir tedavisi baslandi, nazofa-
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rinks strtiinti 6rnegi alindi. Hastanin karni kur-
sun yelek ile korunarak akciger grafisi cekildi.
Akciger grafisinde pnémonik infiltrasyon bul-
gulart mevcuttu. Gogls hastaliklart tarafindan
sulbaktam - ampisilin, steroid ve bronkodilata-
tOr tedavisi baslandi. Hastanin servis sartlarinda
oksijen tedavisine ragmen oksijen saturasyon
degerlerinin diismesinin devam etmesi, genel
durumunun kotilesmeye baslamast nedeni ile
acil sezaryene alindi, canlt 2440 gr erkek bebek
dogurtuldu. Oksijen tedavisi uygulandi, post-
partum 3. glinde sifa ile taburcu edildi. Hastanin
postoperatif takibi yogun bakimda yapildi ve
mekanik ventilator ile solunum destegi saglan-
di. 11 saglik mudiirligi tarafindan alinan siiriin-
ti 6rnegi Pandemik Influenza A (H1N1) viriis
enfeksiyonu olarak klinigimize bildirildi.

Hasta 8 giin mekanik ventilatore bagl kaldu.
Hastanin kan, idrar ve trakeal aspirat 6rnekle-
rinde treme olmadt Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde akcigerlerindeki infiltrasyonlarda geri-
leme olan hasta ekstiibe edildi. Spontan solunu-
mu normale donen hasta, servis takibinden son-
ra hospitalizasyonunun 11. giiniinde taburcu
edildi.

Tartisma

Influenza virus enfeksiyonuna bagli mater-
nal ve fetal risk gebelikte meydana gelen hor-
monal, immunolojik ve mekanik degisiklikler
nedeni ile yiiksek orandadir.®” Bizim olgularda
da oldugu gibi komplikasyon ve hospitalizas-
yon orani gebelik haftast ilerledik¢e artmakta-
dir?

Pandemik Influenza A(H1N1) virus enfeksi-
yonu i¢in CDC, ortalama hospitalizasyon siiresi-
ni 2 - 15 giin olarak bildirmistir.” Bizim olgular-
da bu siire 11 ve 14 giin idi. Ikinci olguda astma
bronsiyale ve sigara kullanim 6yktsintin olma-
st, enfeksiyon kliniginin hizlt bir sekilde ilerle-
yip daha da agir seyretmesine neden olmustur.

Birinci olgudaki karaciger transaminazlarin-
da yukselmeyi aciklayacak Pandemik influenza
A (HIN1) virus enfeksiyonu disinda bir neden
bulunmamuistir. Serum safra asitleri, trombosit
ve LDH seviyelerinin normal olmast enfeksiyo-
na bagli transaminaz yuksekligini desteklemis-
tir. Monto ve ark. tarafindan influenza enfeksi-
yonuna bagli transaminaz ylkselmeleri rapor
edilmistir. Transaminaz seviyelerindeki yuksel-
me klinik tablonun atipik bir seyir gosterebile-
cegini gostermektedir.!

Bugtin icin maternal influenza enfeksiyonu-
nun fetus Gzerine etkisi tam olarak bilinmemek-
tedir.Yiksek atesi olan annelerin bebeklerinde
serebral palsi, ensefalopati, neonatal 6lim riski-
nin arttig gosterilmistir.'12 Bu da mevcut olgu-
larin dogum kararlarinda etkili olmustur. Be-
beklerin postpartum takibinde enfeksiyonun
klinik ve laboratuvar bulgulari saptanmadi. Pre-
matirite agisindan destek tedavisi uygulandi.
Enteral beslenme baslandiginda anne suta veril-
di.

Maternal antiviral tedavi nedeni ile ayrica fe-
tal antiviral tedavi uygulanmadi. Gebelikte Pan-
demik influenza A (HIN1) virus enfeksiyonu
seyri icin daha fazla sayida olguya ihtiyac vardir.
Bu iki olguyu, gebelikte bu tir enfeksiyonlarin
tant ve tedavi planlamasina yarari olabilecegi
distincesi ile sunmak istedik.

Sonu¢

Gebelikte Pandemik Influenza A (H1IN1) vi-
rus enfeksiyonu agir seyredebileceginden dola-
y1 klinik kusku varliginda ilk 48 saat icinde ke-
moprofilaksi ve gerektiginde erken hospitali-
zasyon karari verilmelidir. Mevcut sundugumuz
olgularda mortalite gdorilmemesinde bu yaklast-
min etkin oldugu ileri stiriilebilir. Gebelikte an-
tiviral tedavi ve astlama, yarar-zarar dengesi gz
onlne alindiginda, dnerilmelidir.
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Ozet

Amac: 26. gebelik haftasinda genis subkoryonik hematom olgusunu ve plasental kitlelere tanisal ve klinik yaklasimla ilgili literatur bil-
gisi sunmak.

Olgu: Ablasyo plasenta, erken membran rlptiri ve gelisme kisitlanmasi 6n tanilariyla refere edilen 20 yasinda SAT ‘e gore 26 hafta
G1PO olgu degerlendirildi. Yapilan Doppler ultrasonografide plasenta icinde 5 cm capinda hipoekoik hematom ile uyumlu kitlede kan
akimi tespit edilmedi. Uc boyutlu ultrasonografi ve klinik bulgularla Subkoryonik Hematom tanisi kondu. Fetal ve maternal durumda
kotulesme nedeniyle gebelik 27. haftada sonlandirildi. Dogum sonrasi tani plasentanin patolojik incelemesiyle dogrulandi.

Sonug: Subkoryonik hematomanin klinik izlem ve tedavide farkliliklar géstermesi nedeniyle Ablasyo plasenta ve koryoanjiomadan ayi-
rict tanisi mutlaka yapiimalidir. Doppler ve ¢ boyutlu ultrasonografi ve MRG taniya ulasmada énemlidir. Subkoryonik hematom olgu-
larinda fatal distres ve maternal durumda kétulesme s6z konusu oldugunda dogum gerceklestiriimelidir.

Anahtar Soézciikler: Subkoryonik hematom, ablasyo plasenta, koryoanjioma.

Subchorionic hematoma associated with preeclampsia and fetal distress: case report

Objective: In this case report; we present a patient of 26 weeks pregnancy with a prominent subchorionic hematoma and discuss
the differential diagnosis of placental masses with respect to the related literature.

Case: Twenty years old, 26 weeks pregnant patient, referred to our clinic with the presumptive diagnosis of PPROM (preterm pre-
matrue rupture of the membranes), ablatio placentae and IUGR (intrauterine growth restriction) was evaluated. Doppler ultrasonog-
raphy revealed; a hypoechoic mass lesion with a diameter of 5 cm in the placenta compatible with hematoma. The diagnosis sub-
chorionic hematoma, was established by means of 3D sonography and clinical findings. Worsening of fetal and maternal wellbeing
led to the early delivery. Histopathological examination of the placenta verified the subchorionic hematoma.

Conclusion: Differential diagnosis of subchorionic hematoma from ablatio placenta and chorioangioma should be made, because of
the differences in the clinical followup and management. Doppler, 3D sonography and MRI are the main diagnostic tools. Worsening
of the fetal or maternal wellbeing should prompt immediate delivery.

Keywords: Subchorionic hematoma, ablatio placentae, chorioangioma.

Girisg Olgu
26. gebelik haftasinda genis subkoryonik he- 20 yasinda SAT ‘e gore 26 hafta G1PO olgu

matom olgusunu ve plasental kitlelere tanisal ve  ablasyo plasenta, erken membran riptira ve
klinik yaklasimla ilgili literatir bilgisi sunmak. gelisme kisitlanmasit 6n tanilartyla refere edildi.
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Poliklinigimizde kan basinct

180/110 mm Hg.idi. Vajinal spekulum muaye-

olcilen

nesinde amniyon mayi gelmedigi gorilda. Ru-
tin idrar tetkikinde protein 4 pozitif, 24 saatlik
idrarda protein 12 gr, ALT: 46 U/L, LDH: 289 ola-
rak tespit edildi. Voluson 730 Expert ile yapilan
abdominal ultrasonografide fetusun biometrik
olcumlerinde AC %5 persantil alunda, diger ol-
cumler ise %5-25 persantil arasinda idi. Amni-
yon mayi indeksi 1 idi. Plasenta icinde en buyu-
gl 5 cm capa ulasan ve umblikal arter giris yeri-
nin yakininda 3 adet hipoekoik solid kitle izlen-

di (Resim 1). Kitlede doppler ultrasonografi ile

akim tespit edilmedi (Resim?2). Kitlelerin ti¢ bo-
yutlu ultrasonografik incelemeleri yapildi (Re-
sim 3). Hasta bu bulgularla subkoryonik trom-
bohematom, koryoanjioma ve preeklampsi 6n
tanilart ile klinige yatirildi. Hastanin klinik takip-
lerinde gorme bulanikligi gelisti. NST ‘nin non-
reaktif seyretmesi, Trombosit sayilarinin dis-
mesi ve ALT’nin yukselmesi tizerine kortikoste-
roid uygulanmast ardindan 48. saatte dogum
gerceklestirildi. Sezeryan ile 590 gr canlt erkek
bebek dogurtuldu. Bebek yenidogan bakim
unitesine alindi. Dogum sonrast plasentanin
makroskopik incelemesinde 7x5x3 cm Olgtler-

Resim 1. Plasenta icinde hipoekoik kitle.

Resim 2. Kitle Gzerinde yapilan doppler incelemesinde
akim tesbit edilmedi.

Resim 3. Kitlelerin 3 boyutlu goérintasu.

Resim 4. Intraplasental hematom (kalin okla ) ve komsulu-
gunda infarktis alanlari (ince oklarla ) goruluyor.
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de, lobule konturlu intraplasental yerlesimli he-
matom yani sira ¢ok sayida soluk sart-acik kah-
ve renkli enfarktis alanlart goraldia (Resim 4).
Plasentanin mikroskobik incelemesinde hema-
tom kan elemanlari ile karisik fibrin kitlesinden
olusmaktaydi. Enfarkt alanlarinda ise niikleusla-
rin secilemedigi hayalet villus yapilar ile karak-
terize nekroz alanlar1 dikkati cekti. Gerek nek-
roz alanlarinda gerekse hematom cevresinde
kalsifikasyon odaklart goraldu.

Tartisma

Subkoryonik Hematom ilk olarak 1892’de
Breus tarafindan Breus’s Mole olarak adlandiri-
lan, koryonik villuslart koryonik plaktan ayiran,
masif maternal kanama olarak tanimlanabilir.!
Intruterin gelisme kisitlanmasi, fetal distres ve
fetal olim gibi ciddi gebelik komplikasyonlari
ile iliskilidir.> Subkoryonik hematom gelisimin-
de trombolitik tedavi ileri maternal yas ve kro-
nik hipertansiyon risk faktort olarak bildirilmis-
tir.!

Avirict tanida koryoanjiomalar basta olmak
tzere diger plasental kitleler mutlaka distntl-
melidir. Plasenta icinde yer alan kitlelerin ay1r-
ct tanisinda en 6onemli aractmiz Doppler ultra-
sonografidir. Sepulveda ve ark. Plasental kitlesi
olan 7 gebeyi doppler ultrasonografi ile deger-
lendirmisler, akim tespit edilen 4 olgunun pato-
lojik incelemesinde koryanjioma 6n tanist dog-
rulanmis. Akim saptanamayan 3 olgudan 2 tane-
si subkoryonik trombohemetoma ve 1 tanesi
subamniyotik hematom olarak tesbit edilmistir.’
Fetusta hidrops ve polihidramniyos gelismesi,
kitle icinde kan akimi olmasi koryoanjioma dii-
sundurirken, bizim olgumuzda oldugu gibi, kit-
le icinde kan akimi olmamasi, gelisme geriligi,
anormal Doppler bulgular: ve oligohidramniyo-
sun eslik etmesi subkoryonik hematom lehine-
dir. Ancak gelisme geriligi koryoanjiomalarda
da bulunabilir. Prapas’in 9 yillik serisinde histo-
patolojik inceleme ile yedi olguya koryoanjio-
ma tanist konmus ve bunlarin 6 tanesine poli-

hidramnios, 2 tanesinde intrauterin gelisme ki-
sitlanmast eslik ettigi gorilmustir.® Her ne ka-
dar iki boyutlu ve Doppler ultrasonografi yardi-
mut ile bu kitleler kolaylikla taninabilse de, tic bo-
yutlu ultrasonografi dogru taniya katki saglaya-
bilir.” Ayrica, kesin tani konamayan olgularda
MR’1n tantya katki saglayabilecegi, plasental ka-
namalart (retroplasental hematom, intervillous
trombts, subkoryonik hematom) ve iskemik
lezyonlart MR'in tantyabilecegi bildirilmistir.®*
Bizim olgumuzda tani iki boyutlu ultrasonogra-
fi ve Doppler ile konmus, ti¢ boyutlu ultraso-
nografiden de yararlanilmistir. Tant icin MR kul-
lanimina ise gerek duyulmamustir.

Kiciik ve asemptomatik subkoryonik hema-
tom olgularinda gebelik komplikasyonlar1 ve
perinatal kotii sonu¢ beklenmez ve takip yapila-
bilir.> Ancak fetusun beslenmesini ve oksijeni-
zasyonunu onemli ol¢iide azaltacak buytk bir
kitle veya kanama s6z konusu ise gelisme gerili-
gi ve fetal olim gerceklesebilir. Plasental kitlele-
rin bliyime hizt net olarak bilinemediginden si-
ki takip onemlidir. Bir yayinda koryoanjiomali
olgularin 6 tanesinde erken dogum, 1 tanesinde
timorin hizla buytimesi ve buna baglt olarak
neonatal 6lim meydana gelmistir.’ Bildirilmis
vakalar degerlendirildiginde subkoryonik he-
matom olgularinda ise prematir erken mem-
bran riptird, antenatal kanama, itrauterin fetal
olum gelisebilecegi unutulmamalidir.’” Bu ne-
denle Doppler ultrasonografi ve diger fetal iyi-
lik hali testleri ile bu olgular yakin takip edilme-
lidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi fetal distres
s0z konusu oldugunda dogum hemen gercek-
lestirilmelidir. Termden uzak asemptomatik ol-
gular ise yakin takip kaydiyla konservatif olarak
takip edilebilirler.

Sonug¢

Subkoryonik hematomlarin ayirict tanisinda
klinik yaklasim ve tedavi secenekleri farklilik
gosterdiginden koryoanjiomalar ve ablasyo
plasenta mutlaka distntlmelidir.Bildirilmis
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Ozet

Amag;: ikinci trimesterdeki taramada tanisi konan, nadir gérilen konjenital kalp hastaliklarindan biri olan Trunkus Arteriyozus olgusu
sunulmustur.

Olgu: 31 yasinda, gebeligin 26. haftasinda klinigimize basvuran, akraba evliligi hikayesi olmayan hastanin yapilan fetal ekokardio-
grafisinde Trunkus Arteriozus Tip 1 tespit edildi.

Sonug: Konjenital kalp hastaliklarinin cok bulytk bir kismi risk faktérl icermeyen gebeliklerde meydana gelmektedir. Detayli bir
muayene ile subaortik ventriktler defektin izlenmesi altta yatan Trunkus Arteriozus'un yakalanmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Sozcikler: Trunkus arteriozus, konjenital kalp anomalileri, fetal ekokardiyografi.

Truncus arteriosus typel with prenatal diagnosis

Objective: Truncus Arteriosus complicates approximately 0,01 1000 live births. In this case report we discussed Truncus Arteriosus
Type 1 case detected in utero with echocardiographic findings.

Case: A 31 year old pregnant woman at 26 weeks of gestation referred to our clinic. She hasn't got a consenginous history.According
to the fetal echocardiographic findings we diagnosed Truncus Arteriosus Type 1.

Conclusion: The big part of the congenital heart diseaseses occurs in pregnancies with no risc factors. If we visualized the subaortic
ventricular septal defect in the fetal heart, we can detected the associated abnormalities; such as Truncus Arteriosus.

Keywords: Truncus arteriosus, congenital heart anomalies, fetal echocardiography.

koroner ve pulmoner sirkiilasyonlar: besler.

Giris
Dogustan kalp hastaliklarinin gériilme orant Ekokardiyografik tani, boyutlart aorttan daha
4-11/1000 canli dogum seklindedir ve bu oran

ile kalp hastaliklart en sik rastlanan dogumsal

genis, ventriklllere biner tarzda tek bir buyuk
arterden ayni zamanda pulmoner arterlerin de

anomali grubunu olustururlar. Dogumsal ano-
maliye bagli erken neonatal 6limlerin de en sik
nedeni dogumsal kalp hastaliklaridir.'? Trunkus
Arteriozus kalpten tek bir buyuk arter ¢itkmasi
ile karakterize olup gortlme sikligt 1000 canlt
dogumun 0.01'i seklindedir.? Trunkus, sistemik,

ctkmasinin tespiti ile konur.?

Diger konotrunkal anomalilerdeki gibi Trun-
kus Arteriozus in utero kardiyak dekompansas-
yon yapmaz ancak dekompansasyon hayatin ilk
glinlerinde olusabilir. Cerrahi dizeltmede disp-
lastik trunkal kapagin aort haline dontustural-

Yazisma adresi: Orkun Cetin, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikalri ve Dogum ABD Fatih 34100

e-posta: drorkuncetin34@hotmail.com
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mesi ve sag ventrikiilden pulmoner arterlere bir
baglantt yapilmast gerektiginden siklikla karma-
siktir. Basarili cerrahi sonrasi bile 10 yillik sag
kalim hiz1 %80’ den azdir.?

Konjenital kalp anomalilerinin ¢ok buyuk
bir kismyi, risk faktori icermeyen gebeliklerden
meydana gelmektedir.’* Makalemizde prenatal
tanist konmus Trunkus Arteriosus Tip 1 olan ol-
gu literatiir bilgileri 1s1ginda tartisilmistir.

Olgu

31 yasinda G2 P1, 26. gebelik haftasinda, ak-
raba evliligi olmayan gebe, klinigimize basvur-
du. Hastanin alinan anamnezinde, sistemik has-
talig1 yoktu. Soygecmisinde ise annesinin Tip 2
Diabetes Mellitus olmast disinda 6zellik saptan-
madi. 12. gebelik haftasinda yapilan muayene-
de nukal saydamlik 6l¢ciimiintin 2.5 mm oldugu
ogrenildi. Ancak 1. ve 2. trimester biyokimyasal
belirte¢ verilerine ulasilamadi. Ultrasonografi
ile yapilan sistemik detaylt muayenede, subaor-
tik ventriktler septal defekt disinda anomali iz-
lenmedi. Fetal gelisim normal idi. Amniotik stvi
voliumu normal olarak saptandi. Bilateral uterin
arterlerde centiklenme saptanmadi Hastanin
yapilan fetal ekokardiyografisinde kalp sol he-
mitoraks icinde ve kardiyak apeks sola dogru
olarak izlendi. Atriyal situs solitus mevcuttu.

Resim 1. Trunkus arteriozus ve ventrikuler septal defekt.

Kalp bosluklart normal genislikte, global kalp
kontraksiyonlart iyi olarak saptandi. Atriyoven-
trikiler konkordans tamdi. Mitral ve trikispit
kapak normaldi. interventrikiiler septum gelis-
misti ancak outlet lokalizasyonda genis ventri-
kuler septal defekt mevcuttu. Ventrikillerden
tek bir buytik damar cikist goraldi (trunkal da-
mar).

Trunkal damar ventrikiler septal defekte ha-
fif “overriding” gosterse de major olarak sag
ventrikiilden ¢ikiyordu ve % 80 dekstropoze idi.
Turunkal damar akim hizt 175cm/ sn olarak sap-
tandi. Trunkal kapagin hemen distalinden tek
kok halinde pulmoner arter ¢ikiyordu. Pulmo-
ner arter sag ve sol dala ayriliyordu ve pulmo-
ner arter c¢ikisinda darlik saptanmadi. Trunkal
arkus saga dogruydu ve buyik damarlar goral-
di, aort koarktasyonu veya kesintisi saptanma-
dr. Yukarida belirtilen bulgulara gore tant Trun-
kus Arteriozus Tip 1 olarak konuldu.

Aileye genetik danisma verildi ve karyotip
analizi yapilmas: 6nerildi. Hastaya ayni seansta
fetal kan orneklemesi yapildi. Fetal kandan ya-
pilan karyotip analizinde sayisal ve yapisal ano-
mali gozlenmemis olup, kromozom kurulusu
normal olarak saptandi. Fetal kandan yapilan
floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile yapilan
incelemede, 22q11 mikrodelesyonuna rastlan-
madt. Aileye prognoz hakkinda genetik danis-
ma verildi. Aile gebeligi devam ettirme kararini
bildirdi. Hasta bir hafta sonra tekrar kontrole ca-
girildi. Bes glin sonra bebek hareketlerinde
azalma sebebiyle klinigimize basvuran hastanin
yapilan muayenesinde fetal kalp hareketleri
saptanmadi. Mort de fetus olarak kabul edilen
hastanin dogumu gerceklestirilmek tizere servi-
simize yatirildi. Dogum indiiksiyvonunu takiben
1100 gr kiz fetus dogurtuldu. Postmortem yapi-
lan incelemede, yiksek ventrikiler septal de-
fekt (VSD) zemininde, pulmoner arterin ve aor-
tun sag ventrikilden tek kok halinde cikist ve
torasik aortun sagdan inen hali izlendi. Duktus
arteriozus (Botalli) izlenmedi. Prenatal tant dog-
rulandt.
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Tartisma

Konjenital kalp hastaliklarinin toplumda
canli dogumlarda en sik rastlanan anomali gru-
bunu olusturmasi sebebiyle prenatal tanist ol-
dukca 6nem kazanmaktadir.”® Fetusa ait diger
tim organ sistemlerinin prenatal degerlendiril-
mesi oldukca hizlt bir bicimde ytksek standart-
lara ve yaygin uygulama olanagina kavusurken,
cok erken baslayan ¢abalara karsin fetal kalbin
prenatal ultrasonografik degerlendirilmesi icin
aynt seyi soylemek zordur. Jaeggi ve arkadasla-
rinin yaptiklart calismada; toplam kalp anomali-
lerinin ancak %15’ prenatal donemde taninabil-
mistir.* Dort odacik kesitiyle taninabilen anoma-
lilerde bu oran %30 iken, biiyiik damar cikislari
ile ilgili konotrunkal anomalilerde prenatal tani
orant ancak %6.7 bulunmustur.” Tegnander ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada ise fetal
kalp anomalisi taramasinda dort odacik goriin-
tisu ile kalp anomalilerinin yakalanma orani %
26 olarak belirlenmistir." Bromler ve arkadasla-
r1 ise dort odacik goruntisiine ek olarak buylk
damarlarin da degerlendirilmeye alinmasiyla
bu oranin %83’e yiikseldigini gdstermislerdir."
Fetal ekokardiyografide biyuk damarlarin de-
gerlendirilmeye alinmasi sadece konjenital kalp
hastaliklarinin intrauterin yakalanma oranini
arttirmaz, ayrica ardisitk muayene teknigi ile
dogru taninin konulmasini ve postnatal donem-
de etkili miidahaleyi saglar.>1o

Klasik siniflandirmaya gore; Trunkus Arte-
riozus olgular1 Gi¢ ana grup altinda toplanmustir.
Tip 1 Trunkus Arteriozus’ ta ana pulmoner arter
trunkal kapagin yukarisindan, trunkusun sol
posterolateralinden cikar ve daha sonra sag ve
sol pulmoner arter dallarina ayrilir. Tip 2 de ana
pulmoner arter olmaksizin sag ve sol pulmoner
arter dallart Tip 1 ile ayn1 yerden ancak ayr1 ay-
r1 ¢ikar. Tip 3’te ise c¢ikis yeri daha yukarida ve
lateralden ayr1 ayri olur. Bu tipte koroner arter
anomalileri siktir.2

Olgumuzda ana pulmoner arter trunkal ka-
pagin yukarisindan ¢ikmis ve sonra sag ve sol
pulmoner arter dallarina ayrilmistir. Bu tanimla-

maya gore olgumuz Trunkus Arteriozus Tip 1
ile uyumlu bulundu. Trunkus Arteriozus olgula-
rinin %15-30'unda sag tarafa yerlesimli arkus
aorta mevcuttur.” Olgumuzda da arkus aorta sa-
ga yerlesimliydi.

Trunkus Arteriozus ile seyreden olgularin
%50-75'inde duktus arteriozus agenezisi oldugu
bilinmektedir."*> Olgumuzda da fetal ekokardi-
yografi ile saptanamayan duktus arteriozus,
postmortem incelemede de gortlemedi.

Trunkus Arteriozusun atretik pulmoner ka-
paklt Fallot tetralojisinden ayirt edilmesi in ute-
ro guc olabilir’ Kesin tani, pulmoner arterin
trunkustan ayrildiginin izlenmesi ile konulur.
VSD ile seyreden pulmoner atrezi olgularinda
trunkus yerine sadece aort izlenir ve pulmoner
arter izlenmez.

Konjenital kalp anomalileri ile yapisal kro-
mozom anomalileri arasinda da iliski mevcut-
tur. Fetusta kalp anomalilerini %22’sinin anodp-
loidi ile birlikte gortldigu bilinmektedir.'® En
stk rastlanan karyotip anomalileri Trizomi 18,
13, 21 ve Monozomi X’ tir."* Ote yandan 11- 14
haftalik fetuslarda yapilan bir ¢calismada, bu do-
nemde fetal ekokardiyografi anormalligi goste-
ren fetuslarin %72.9 oraninda karyotip anomali-
li oldugu saptanmistir.?”

Major yapisal kromozom anomalilerinin ya-
ninda konotrunkal anomalilerin, 2211 mikro-
delesyonu ile (Di George Sendromu) birlikte
seyrettigi belirlenmistir. (Di George Sendromu;
timik aplazi, hipokalsemi, anormal yiz sekli ve
mental retardasyon ile birliktedir.) Trunkus Ar-
teriozus olgularinin %35’inde 22q11 mikrode-
lesyonu saptanmuistir.”? Olgumuzda FISH ile ya-
pilan incelemede delesyon saptanmadi, karyo-
tip analizi de normal olarak rapor edildi.

Fetal ekokardiyografi ile ebeveyn acisindan
18-22 haftalik gebelik doneminde riskler ve
prognoz hakkinda tam bir bilgilendirme olana-
g1 saglanacak, ileri derecede koti prognozla
seyreden olgularda ebeveyn zamaninda termi-
nasyon olanagindan yararlanabilecektir. Konje-
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nital kalp anomalilerinin ¢ok buytk bir kismu,
olgumuzda da gorialdigl gibi, risk faktori icer-
meyen gebeliklerden meydana gelmektedir.
Trunkus Arteriozus olgularinda genellikle nor-
mal dort odacik goruntisi izlenmektedir. De-
taylt muayenede; subaortik VSD gorilmesi ha-
linde biyik damarlarin incelenmesi durumun-
da trunkus arteriyozus tanist konabilir. Konjeni-
tal kalp hastaligi saptanan fetuslarda fetal karyo-
tip analizi ve FISH yapimasi birliktelik gosteren
sendromlarin prenatal tanisina olanak saglaya-
caktir. Gebeligin devaminin arzu edildigi olgu-
larda %14 siklikla izlenebilen kromozom ano-
malisi ve %35 siklikla 22q11 delesyonu ve Di
George Sendromu icin genetik danisma veril-
melidir. Olgumuzda da goruldiugi gibi; fetal
olim olgularindan, konjenital kalp hastaliklari
da sorumlu olabilmektedir. Antenatal konjenital
kalp hastalig1 tanis1t almamis mort de fetuslarda
da, postmortem incelemenin yapilmast en dog-
ru taninin konulmasint saglayacaktir.

Sonuc¢

Konjenital kalp hastaliklarinin ¢ok buytk bir
kismui risk faktorl icermeyen gebeliklerde mey-
dana gelmektedir. Detayli bir muayene ile suba-
ortik ventriktler defektin izlenmesi altta yatan
Trunkus Arteriozus'un yakalanmasina yardimct
olacaktir. Antenatal konjenital kalp hastalig: ta-
nist almamis fetal 6lim olgularinda da, post-
mortem incelemenin yapilmasi en dogru tant-
nin konulmasini saglayacaktir.
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