
bulunmas› olarak tan›mlan›r. Canl› do¤umlar›n 1/10.000–
1/40.000’inde gözlenir. Bu olgudaki amac›m›z; antenatal olarak
sadece hidrosefali ile presente olan bir olguyu sunmakt›r. 

Olgu: 22 yafl›nda ikinci gebeli¤i olan, ilk gebeli¤i 8. haftada
missed abortus nedeni ile sonland›r›lm›fl olan annenin ikinci
gebeli¤inde 38. haftada canl› do¤an hastan›n, anne ve baba ara-
s›nda akrabal›k iliflkisi vard› (teyze çocuklar›). ‹lk trimester tara-
ma testi normal NT kal›nl›¤› 1.9 mm idi. ‹kinci trimestr tara-
ma zaman›nda lateral ventrikül 14 mm olarak ölçüldü ayr›ca
belirgin oligohidramnioz vard›. Böbrekler hiperekojen görü-
nümde idi ve mesane izlenmedi. Oligohidramniozdan dolay›
fetal anatomi s›n›rl› olarak de¤erlendirildi. Sitogenetik analiz
raporu konstitüsyonel karyotip olarak rapor edildi. 23. haftada
kar›n çevresinde 3 haftal›k geliflme gerili¤i vard›. Amniotik s›v›
indeksi 27 mm idi. Hasta 37 hafta befl günde hidrosefali, gelifl-
me gerili¤i ve oligohidramnioz nedeni ile C/S ile do¤du. 1600
g a¤›rl›¤›nda, 1. dk APGAR skoru 6, beflinci dakikada 8 idi. Fi-
zik muayenede; anal atrezi ve efllik eden perine fistülü, özefagus
atrezisi, omuzda antevert pozisyon, ellerde 4 parmak, bilekten
ellerde eksternal rotasyon, bilateral radial hipoplazi izlendi.
Postpartum genel durumu kötü spO2 de¤erleri düflük seyreden
bebek entübe olarak yeni do¤an yo¤un bak›m ünitesinde takip
edildi. Özefagus atrezisi ve anal atrezi nedeni ile enteral beslen-
me yap›lamay›p parenteral beslenme yap›ld›. Pnömotoraks ne-
deni ile gö¤üs tüpü tak›ld›. EKO; kardiyak fonksiyonlar kötüy-
dü, ejeksiyon fraksiyonu: %18 idi. Transfontanel usg; sa¤ ven-
trikül çap›; 47 mm sol ventrikül çap› 24 mm olup artm›flt›. ‹n-
trakranial hemorajiye rastlanmad›. Postpartum 4. gününde de-
rin bradikardi nedeni ile yap›lan kardiyak resusitasyona yan›t
vermeyen hasta yaflam›n› kaybetti. 

Sonuç: VACTREL birlikteli¤ine hidrosefalinin efllik etmesi
VACTREL-H olarak isimlendirilir. Bu sendrom otozomal
resesif ya da X’e ba¤l› geçiflli olabilir Bu sendrom özellikle ra-
dial aplazi olmak üzere bilateral radial kemik anomalileri,
anal atrezi genital anomalileride içerebilir. Sonuç olarak mul-
tipl anomaliler ile seyreden bir tablo olan VACTREL birlik-
teli¤inin tüm komponentlerine intrauterine tan› konulama-
yabilir. Ancak antenatal tan› konmufl izole hidrosefali olgula-
r›nda bu sendromunda ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekir. 

PB-017

Mekonyum ileuslu bir fetal kistik fibrosis 
olgusunda intrakranial periventriküler 
kalsifikasyon
Murat Aksoy, Oya Demirci 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Dilate barsak anslar› ve hiperekojen barsak görünümü, birlik-
te, prenatal ultrasonografik de¤erlendirmede öncelikle me-

konyum ileusu ve kistik fibroz tan›s›n› akla getirmektedir. 2.
düzey ultrasonografi için klini¤imize baflvuran 34 yafl›nda ilk
gebeli¤ini yaflayan 22 haftal›k gebenin ultrasonografisinde bu
bulgulara ek olarak intrakranial periventriküler kalsifikasyon-
lar saptanm›flt›r. Hastan›n perinatal enfeksiyonlar aç›s›ndan
taramas› negatif saptanm›flt›r. Genetik dan›flma sonras›nda
kordosentez ile fetal kan örne¤i al›narak kistik fibrosis tan›s›
do¤rulanm›flt›r. Durumu hakk›nda bilgilendirildikten sonra
miad›nda do¤umu gerçekleflen hastan›n bebe¤i postpartum 3.
ayda exitus olmufltur. Periventriküler kalsifikasyonlar, s›kl›k-
la perinatal enfeksiyonlar›n bulgusudur. Kistik fibrozda da
görülebilmektedir. 

PB-018
Myomektomi sonras› posterior uterin ve 
intestinal rüptür
Nur Betül Tekiner, Do¤ukan Y›ld›r›m, 
Merve Ald›kaçt›o¤lu Talmaç, Alev At›fl Ayd›n 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte uterus rüptürü; uterusun musküler duva-
r›nn bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, nadir görülen
ancak yüksek fetal ve maternal morbidite ile birlikte seyreden
bir olayd›r. Uterus rüptürü, tipik olarak komplet ve inkomp-
let olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Laparotomik yol ile gerçeklefl-
tirilen myomektomi hikayesi olan gebelerde rüptürlerin ne-
redeyse tamam› üçüncü trimesterde ya da do¤um eylemi s›ra-
s›nda gerçekleflmektedir. Olgumuzda laparotomi ile myo-
mektomi olan hastan›n miad›nda gerçekleflen uterin ve intes-
tinal rüptürünü anlatmay› amaçlad›k. 

Olgu: 23 yafl›nda primer infertilite nedeniyle poliklini¤imize
baflvuran hastan›n yap›lan tetkikleri neticesinde uterus poste-
rior duvarda intramural yerleflimli 40*42*38 boyutlar›nda
myom oldu¤u tespit edildi. Hastaya laparotomi ile myomek-
tomi karar› al›nd›. fiubat 2014’de opere olan hastan›n operas-
yon s›ras›nda uterin kaviteye girildi¤i ve hastaya en az 6 ay
korunmas› gerekti¤i bilgisi verilmifltir. Hasta miad›nda hazi-
ran 2015’de defekasyon sonras› kar›n a¤r›s› ile bafllayan ve
ilerleyen saatlerde omuza vuran a¤r› flikayeti ile baflvurdu.
Hastan›n yap›lan muayenesinde uterus kontrakte, kardiyoto-
kografide geç deselerasyon ve variabilite kayb› izlenmesi üze-
rine acil sezaryen karar› al›nd›. APGAR’› 4/7 olan 2690 gram
a¤›rl›¤›nda canl› bir erkek bebek do¤urtuldu. Gözlemde ba-
t›n içerisinde koagulumla kar›fl›k 1500 cc mayi, uterus poste-
rior duvarda 3 cm’lik komplet rüptür alan› ve jejunumda yak-
lafl›k 3 cmlik mukozay› da içeren perforasyon izlendi. Uterus-
taki rüptür alan› separe sutürler ile onar›ld›. Barsaktaki perfo-
re alan rezeke edilerek uç uca anastomoz yap›ld›. Bat›n y›ka-
mas› sonras› dren konularak operasyona son verildi. Hastan›n
post-operatif dönemdeki takibinde herhangi bir komplikas-
yon tespit edilmedi. Post-op 7. günde taburcu edildi. 
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