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bulunmasi olarak tanimlanir. Canli dogumlarm 1/10.000-
1/40.000’inde gozlenir. Bu olgudaki amacimiz; antenatal olarak
sadece hidrosefali ile presente olan bir olguyu sunmaktir.
Olgu: 22 yaginda ikinci gebeligi olan, ilk gebeligi 8. haftada
missed abortus nedeni ile sonlandirilmig olan annenin ikinci
gebeliginde 38. haftada canli dogan hastanin, anne ve baba ara-
sinda akrabalik iliskisi vardi (teyze cocuklarr). Tlk trimester tara-
ma testi normal N'T kalinligi 1.9 mm idi. Tkinci trimestr tara-
ma zamaninda lateral ventrikiil 14 mm olarak ol¢iildi ayrica
belirgin oligohidramnioz vardi. Bébrekler hiperekojen gori-
niimde idi ve mesane izlenmedi. Oligohidramniozdan dolay:
fetal anatomi siurl olarak degerlendirildi. Sitogenetik analiz
raporu konstitiisyonel karyotip olarak rapor edildi. 23. haftada
karin cevresinde 3 haftalik gelisme geriligi vardi. Amniotik siv1
indeksi 27 mm idi. Hasta 37 hafta bes giinde hidrosefali, gelis-
me geriligi ve oligohidramnioz nedeni ile C/S ile dogdu. 1600
g agirhginda, 1. dk APGAR skoru 6, besinci dakikada 8 idi. Fi-
zik muayenede; anal atrezi ve eglik eden perine fistiilii, 6zefagus
atrezisi, omuzda antevert pozisyon, ellerde 4 parmak, bilekten
ellerde eksternal rotasyon, bilateral radial hipoplazi izlendi.
Postpartum genel durumu kotii spO2 degerleri disiik seyreden
bebek entiibe olarak yeni dogan yogun bakim {initesinde takip
edildi. Ozefagus atrezisi ve anal atrezi nedeni ile enteral beslen-
me yapilamayip parenteral beslenme yapildi. Pnémotoraks ne-
deni ile g6giis tiipt takildi. EKO; kardiyak fonksiyonlar kotiiy-
di, ejeksiyon fraksiyonu: %18 idi. Transfontanel usg; sag ven-
trikiil ¢apy; 47 mm sol ventrikiil gapt 24 mm olup artmugtr. In-
trakranial hemorajiye rastlanmadi. Postpartum 4. giiniinde de-
rin bradikardi nedeni ile yapilan kardiyak resusitasyona yanit
vermeyen hasta yasamini kaybetti.

Sonug: VACTREL birlikteligine hidrosefalinin eglik etmesi
VACTREL-H olarak isimlendirilir. Bu sendrom otozomal
resesif ya da X’e bagli gecisli olabilir Bu sendrom &zellikle ra-
dial aplazi olmak tizere bilateral radial kemik anomalileri,
anal atrezi genital anomalileride igerebilir. Sonug olarak mul-
tipl anomaliler ile seyreden bir tablo olan VACTREL birlik-
teliginin tim komponentlerine intrauterine tani konulama-
yabilir. Ancak antenatal tan1 konmus izole hidrosefali olgula-
rinda bu sendromunda ayirici tanida diisiintilmesi gerekir.

PB-017

Mekonyum ileuslu bir fetal kistik fibrosis
olgusunda intrakranial periventrikiiler
kalsifikasyon

Murat Aksoy, Oya Demirci

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Dilate barsak anslar1 ve hiperekojen barsak gériniimii, birlik-
te, prenatal ultrasonografik degerlendirmede 6ncelikle me-
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konyum ileusu ve kistik fibroz tanisini akla getirmektedir. 2.
diizey ultrasonografi icin klinigimize bagvuran 34 yaginda ilk
gebeligini yagayan 22 haftalik gebenin ultrasonografisinde bu
bulgulara ek olarak intrakranial periventrikiiler kalsifikasyon-
lar saptanmugtir. Hastanin perinatal enfeksiyonlar agisindan
taramast negatif saptanmistir. Genetik danigma sonrasinda
kordosentez ile fetal kan 6rnegi alinarak kistik fibrosis tanist
dogrulanmigtir. Durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
miadinda dogumu gergeklesen hastanin bebegi postpartum 3.
ayda exitus olmustur. Periventrikiiler kalsifikasyonlar, siklik-
la perinatal enfeksiyonlarin bulgusudur. Kistik fibrozda da
gorilebilmektedir.
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Amag: Gebelikte uterus riiptiirii; uterusun muskiiler duva-
rinn biitiinliigiintin bozulmasiyla karakterize, nadir gériilen
ancak yiiksek fetal ve maternal morbidite ile birlikte seyreden
bir olaydir. Uterus riiptiird, tipik olarak komplet ve inkomp-
let olarak ikiye ayrilmaktadir. Laparotomik yol ile gercekles-
tirilen myomektomi hikayesi olan gebelerde riiptiirlerin ne-
redeyse tamamu tigiinci trimesterde ya da dogum eylemi sira-
sinda gergeklesmektedir. Olgumuzda laparotomi ile myo-
mektomi olan hastanin miadinda gerceklegen uterin ve intes-
tinal riiptiiriinii anlatmay1 amacladik.

Olgu: 23 yaginda primer infertilite nedeniyle poliklinigimize
bagvuran hastanin yapilan tetkikleri neticesinde uterus poste-
rior duvarda intramural yerlesimli 40*42*38 boyutlarinda
myom oldugu tespit edildi. Hastaya laparotomi ile myomek-
tomi karar1 alindi. Subat 2014’°de opere olan hastanin operas-
yon sirasinda uterin kaviteye girildigi ve hastaya en az 6 ay
korunmasi gerektigi bilgisi verilmistir. Hasta miadinda hazi-
ran 2015’de defekasyon sonrasi karm agrist ile baglayan ve
ilerleyen saatlerde omuza vuran agri sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde uterus kontrakte, kardiyoto-
kografide gec deselerasyon ve variabilite kaybi izlenmesi tize-
rine acil sezaryen karari alindi. APGAR’1 4/7 olan 2690 gram
agirliginda canli bir erkek bebek dogurtuldu. Gozlemde ba-
tin igerisinde koagulumla karigtk 1500 cc mayi, uterus poste-
rior duvarda 3 cm’lik komplet riiptiir alan: ve jejunumda yak-
lagik 3 cmlik mukozay1 da igeren perforasyon izlendi. Uterus-
taki riiptiir alan1 separe sutiirler ile onarildi. Barsaktaki perfo-
re alan rezeke edilerek u¢ uca anastomoz yapildi. Batin yika-
mast sonrast dren konularak operasyona son verildi. Hastanin
post-operatif dénemdeki takibinde herhangi bir komplikas-
yon tespit edilmedi. Post-op 7. giinde taburcu edildi.





