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nimu néromiiskiiler blokaj yapip kardiyak yan etkileri iyice be-
lirginlestirebilir). Eger kullanilan ajan ile eylem durmuyorsa,
tokolitik ajan degistirilebilinir. Oral yolla kullanilan f-mimetik
veya magnezyum kullanimmnin tokolitik etkisi bulunmamakta-
dir. Uzamus kalsiyum kanal blokorlerinin kullaniminimn bir fay-
das1 gosterilememistir.

Giintimiizde kalsiyum kanal blokérleri, daha az maternal ve fe-
tal yan etki profili, kolay uygulanmasi nedeni ile en tercih edi-
len tokolitik ajan gibi gériinmektedir. Indometazinin, yapilan
caligmalarda nifedipin kadar etkin oldugu gosterilmigtir. Ancak
ciddi fetal yan etkileri kullanimini kisitlamaktadir. Ancak segil-
mis hastalarda (gebelik haftas1 <31-32; 48 saati gegmeyecek se-
kilde) kullanildiginda yan etkiler acisindan dikkatli bir sekilde
monitorize edilerek kullanilabilir. Magnezyum siilfat, tokolitik
etkinlikten ¢ok noroprotekdtf etkisi ile umut vermektedir. B-
mimetikler, yaygin olarak goriilen yan etki profili nedeni ile,
dikkatli secilmis hasta grubunda, dikkatli bir takip ile ancak 2.
sira tedavi olarak goriinmektedir.

Tokolitik tedavide temel amag, antenatal steroid dozlarinin ta-
mamlanmasi ve annenin, yenidogan yogun bakim tinitesinin
oldugu bir merkeze sevki igin zaman kazanmakur. Kortikoste-
roid uygulamasi 24-34 gebelik haftalar1 arasinda fetal pulmo-
ner matiriteyi hizlandirmak amaci ile yapilmaktadir. Gergek-
ten dogmast muhtemel fetuslar i¢in kullanilmalidir. Temel ola-
rak RDS, NEK ve IVK gibi sekelleri azaltmaktadir. Tekrarla-
yan dozlarin faydasi olmadig: gibi, fetal kafa cevresinin kiiciik
kalmasi, neonatal sepsis, psikomotor gelisim bozuklugu gibi
yan etkilere sebep olabilmektedir. Erken dogum tehditi olarak
hastaneye yatirilan gebeliklerin yaklagik %10’unun bir hafta
icerisinde dogum yapug: disiintiliirse, gereksiz tedavi yaparak
fetusu gereksiz metabolik strese maruz birakmadan, dogru en-
dikasyonlar dogrultusunda kortikosteroid uygulanmalidir. Be-
tametazon 12 mg IM 24 saat arayla 2 doz ya da Dexametazon
6 mg IM 12saat arayla 4 doz seklinde uygulanabilir. Rejimler
aras1 ustiinliik saptanmamistir. Maksimum etki son dozdan 24
saat sonra olugsmaktadir.

KO6-10 [15:30]
Goriintilenemeyen safra kesesi: Ne yapmali?
Murat Yayla

Acibadem Kadikioy Hastanesi, Kadim Hastaltklar: ve Dogum Klinigi,
Istanbul

Prenatal dénemde saptanan fetal safra kesesi ile ilgili sorunla-
rin ¢ogu selim tabiathdir (safra kesesi yoklugu, malformasyon,
diiplikasyon, tas, tortu...). Tkinci trimester incelemelerinde gé-
riintiilenemeyen safra kesesi son trimesterde veya dogumdan
sonra goriintiilenebilir.

Safra kesesinin goriilememesi olduk¢a nadir olmakla birlikte
aragtirtlmasi gereken bir durumdur. Oncelikle fetusta morfolo-
jik inceleme detaylandirilmali ve eslik edebilecek patolojiler
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aragtirtlmalidir. Serilerde %25’lere varan ek anomali olasilig
bilidirilmigtir. Ek bulgularmn varliginda karyotip analizine bag-
vurulmalidir.

Tzole safra kesesi yoklugu selim bir bulgu olmasina ragmen yi-
ne nadir bir durum olan biliyer kanal atrezisi ile birlikte ise
prognozun kétii olabilecegi hatirlanmali ve aragtirma bu yon-
de siirdirtilmelidir. Gebeligin 22. haftasindan énce amniyon
sivisinda sindirim enzimleri arastirilmast en etkili tan1 yonte-
midir.

Kistik fibrozlu olgularin %75’inde safra kesesi yoklugu bildiril-
mistir. Amniyon swvisinda kistik fibroz miitasyon analizinin ya-
nisira sindirim enzimlerinin arasgtirilmast bu hastaligin tanisi
icin yol gosterici olmakla birlikte, ebeveynlerde spesifik gene-
tik aragtirma yapilmasi invaziv girisimi kabul etmeyen ailelerde
yardimer olabilir.

KO-11 [15:45]
Ozofagus atrezisi: Prenatal tani miimkiin miidiir?
Deniz Cemgil Arikan

Kabramanmarag Siitgii Imam Universitesi Tip Falkiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Kabramanmaras

Ozofagus atrezisi (OA), 6zofagusun bir boliimiiniin olugmama-
sidir. Ozofagusun normal olusmamast sonucu yutak ile mide
arasinda gecis olmaz. Ozofagusun olusmayan yerleri kér bosluk
seklindedir. Ozofagusatrezisil/ 3000-4500 canlh dogumda g6-
riiliir. Erkek fetuslarla digi fetuslarda goriilme siklig esittir. Di-
yabetik anne ¢ocuklarinda, talidomid kullananlarda, éstrojen ve
progesterona maruz kalanlarda daha sik goriilir.

Olgularin %50-70’inde mortalite iizerine de 6nemli etkisi olan
ek anomaliler mevcuttur. En sik goriilen ek anomaliler kalp
(%25), trogenital sistem (%15), iskelet sistemi (%14), ince
barsak atrezileri ve diger sistemlerle ilgili anomalilerdir. Olgu-
larin % 10’luk boliimiinde VACTERL (Vertebra, Anal atrezi,
Cardiacanomali, Trakeo-Esophageal fistiil, Renal anomali ile
Limb anomalileri) ad1 verilen anomali birlikteligi goriiliir. Ay-
rica bagta trizomi-21 ve trizomi-18 olmak tizere kromozomal
anomalilerde daha sik goriilebilir. Degisik caligmalarda kromo-
zomal anomali gortilme sikligt %5 ile %44 arasinda bildiril-
migtir. Kromozom anomalilerinin sik gortilmesi nedeniyle
OA’nden siiphelenilen biitiin gebelerde karyotip analizi 6neril-
melidir. Ek anomaliler acisindan 2. diizey fetal ultrasonografi
ile birlikte fetal ekokardiografi yapilmalidir.

Ozofagus atrezilerinin %90’mdan fazlasinda 6zofagus ve soluk
borusu (trakea) arasinda acik kalan bir kanal (fistiil) vardir. Bu
fistiillerin biiyiik bolimii (%80’den fazlast) 6zofagusun mide
tarafinda kalan alt boliimii ile trakea arasinda olusur. Béyle du-
rumlarda agiz boslugu ile mide arasinda trakea aracihigiyla ge-
¢is olusur. Ozofagus atrezisi tiplerinin tanimlanmasi da bu ka-
nalin yerine gore yapilir. Bes tip OA vardir;
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* Izole 6zofagusatrezisi (%8)

»  Ozofagusatrezisi+ proksimal trakeo-6zofageal fistiil (% 1)
*  Ozofagusatrezisi+distal trakeo-6zofageal fistiil (%86)

*  Ozofagusatrezisi+proksimal ve distal fistiil (%1)

e Izole trakeo-6zofageal fistiil (H fistiil) (%4)

Ultrasonografi ile prenatal dénemde OAtanist koymak miim-
kiin olmakla beraber oldukga zordur. Ultrasonografide OA dii-
stindiiren baz1 belirtegler;

*  Midenin kii¢iikligii veya yoklugu

* Polihidramnios

o Ozefagial kor ucta pos (kese) bulgusu

Bu sonografik bulgular 6zefagial atrezinin kesin olmayan, yal-
nizea indirekt bir bulgusu olarak kabul edilebilirler.

Ultrasonografide midenin goriilmemesi akla 6ncelikle OA ge-
tirir. Ancak OAlerinin biiyiik bolimiinde trakea ile 6zofagu-
sun mide tarafindaki alt boliimii arasinda fistiil oldugundan mi-
dede siv1 goriilebilir. Ayrica trakea yoluyla sivi gecisi olmasa bi-
le midenin kendi sivilarida mideyi bazen goriiniir yapabilir an-

cak bu durumda mide ¢ok daha kii¢iik goriiniir.

Mide goriintisiiniin diginda amniotik sivinin artmasi olan po-
lihidramniosta OA akla getirebilir. Ancak gebeligin ikinci yari-
sindan 6nce genellikle polihidramniosun olusamayacag: da bi-
linmelidir. Genellikle 24. gebelik haftasindan sonra tan1 kona-
bilir. Buna karsilik trakea ile alt 6zofagus arasindaki fistiillerde
mide goriiniimii ve amniotik sivi miktar1 normal olabilir. Oze-
fagial atrezi i¢in prediktif degeri kii¢iik mide ile birlikte poli-
hidramnioslu olgularda %39 ve mide izlenmeyen polihidram-
nioslu olgularda %56 olarak bildirilmistir.

Son yillarda 6zefagusun kér dilate ucunu belirten pos isareti-
nin tan1 koymada prediktif degerinin yiiksek oldugu belirtil-
migtir. Fakat saptanmasi basit degildir. Ciinkii pog muhteme-
len fetal yutmayla uyumlu olarak periyodik olarak dolar ve bo-
salir. Bu nedenle siiphelenilen olgularda detayl ultrasonogra-
finin 20-30 dakika siirmesi gerekebilir.

Yapilan caligmalarda fetal MR OA siiphesi olan hastalarin
%78inde dogru olarak var veya yok oldugunu tespit etmistir.
Fetal MR da 6zefagial pos goriilmesinin OA tanisinin konmasin-
da anlaml1 bir prediktif degeri vardir. Ozefagial atrezinin prena-
tal tanusi ve polihidramniosun obstetrik yonetimi prematiirite ve
prematiiriteye bagl komplikasyon riskini azaltmakta faydahdir.

KO-12 [16:00]

GiS anomalilerinin prenatal tanist:
Ultrasonografi? MRI?

Ali Gedikbag

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Fetal abdominal gelisim defektlerini, abdominal duvar defektle-
ri, gastrointestinal sistemin anomalileri ve genitotiriner yolun

anomalileri ile fetal batinda gelisebilen kistik ve tumoral yapi-
lardan olugturmaktadir. Gastrointestinal anomalileri 6zefagus,
duodenum ve ince barsaklarmn atrezisi/obstriiksiyonu, mekon-
yum peritoniti, anorektal malformasyonlar ve megasistis-mik-
rokolon-intestinal hipoperistlsis sendromu gibi bagliklarda top-
lanabilir.

MRI ile intestinal yapilarin dilatasyonunu ve obstriiksiyonun
gelistigi seviyeyi saptamak miimkiindiir. Gastrointestinal ano-
malileri daha iyi degerlendirebilmek i¢in fetal barsaklarin
MRTI’s1 konusunda bilgi sahibi olmak gerekir. 20. gebelik hafta-
sindan sonra mekonyumun birikimine bagl olarak rektum yiik-
sek T1 ve diisitk T2 sinyali verir. Ince barsaklar tipik olarak
ytiksek T2 sinyali verir. Bununla iligkili olarak MRI ile rektum
icinde anormal swv1 birikimi, patolojik bir tiro-rektal iligkinin
belirteci olabilir.

MRI ayrica enterik kistleri mekonyum psodokistlerden ayirt et-
mede yararlidir; burada enterik kistlerde T'1 goriintiilerde dii-
sik T1 sinyali alinirken ve mekonyum psodokistleri ortalama
T1 sinyali verir.

Tamamlayici muayene ve tani yontemi olarak fetal gastrointes-
tinal MRI, prenatal USG’ye ek olarak antenatal okliizif patolo-
jilerin tanusinda yardimeidir.

KO-13 [19:10]

iskelet displazilerinin tanisinda basit
bir yaklasim

Biilent Cakmak

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Tokat

Giris

Fetal iskelet displazileri nadir goriilen anomalilerdir. Sikligt
2.4-4/10000 canli dogum, 7.5/10000 gebelik olarak bildirilmis-
tir. Perinatal 6liimlerin %0.9’unun nedenidir. Cogu letal sey-
retmekte olup terminasyon yapilmayan olgularin %25'i 6li do-
gum, %30’u erken neonatal 6liim ile sonuglanmaktadir. Noso-
logy and Clasification of Genetic Skeletal Disorders 2010 re-
vizyonunda 456 iskelet sistemi bozuklugu bildirilmistir. Fetal
iskelet displazilerine de novo mutasyonlar neden olabilecegi gi-
bi otozomal (dominant / resesif), X-linked (dominant / resesif),
kromozomal bozukluklar (Trizomi 18, 13), teratojen kulanimi
(Talidomid) ve maternal otoimmiin hastaliklar da neden olabil-
mektedir.

Prenatal tani

Prenatal tanida ultrasonografi (USG; 2D veya 3D), bilgisayar-
Ii tomografi (BT), magnetik rezonans goriintiileme (MRI), di-
rekt radyografi ve genetik/kromozomal incelemeler kullanila-
bilir. Fetal iskelet displazilerinin tiimiine prenatal dénemde ta-
n1 konulamamaktadir. Bunun nedeni ise baz displazilerin ge¢
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