Poster Bildiri Ozetleri

Amag: Bu vaka sunumu ile nadir konjenital bir anomali olan
diastematomiyeliyi, tanida dikkat edilmesi gerekenleri ve no-
rolojik sonuglar1 hatirlatmak istedik.

Olgu: 21 yaginda, 22 haftalik ikinci gebelik, bize dig merkez-
den yonlendirilmigti. Hastanin yapilan ultrasonografik mu-
ayenesinde, lumbar bolgede kanalin ortasinda kemik bir ¢1-
kint1 tespit edildi. Spinal kanal tam ortasindan ayrilmig gorii-
niimde idi. Etkilenen spinal segmentin tizerindeki cilt ve cilt
alt dokularin intakt oldugu goézlendi. Konus medullarisin
yerlesimi incelenerek tethered cord sendromu diglandi. Aile-
ye bilgi verilerek dogumunda ve sonrasinda pediyatrik néro-
loji muayenesi 6nerildi. Gebeligin halen devam etmesi nede-
niyle yenidogan sonuglari heniiz bilinmemektedir.

Sonug: Vertebral kolonun incelenmesi 3 kesitte de (aksiyel,
koronal, longitudinal) yapilmalidir. Diastematomiyeli, 6zel-
likle spinal kordun koronal kesitte incelenmesi ile tan1 alir ve
varliginda tethered cordun eslik edip etmedigi arastirilmali-
dir. Norolojik sonuglar hem tethered cord varligina hem de
diastematomiyelinin tipine gére degismektedir.

PB-47
Uterin arterde sistolik notch

Oya Pekin, Giiher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragturma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Uterin arterde direncin ve kéti sonuglarin 6ngoriilme-
sinde kullanilan diastolik notch kadar sistolik notch da progno-
zu 6ngormede yararhidir. Varhiginda yakin fetal ve maternal
stirveyans yapilmalidir. Sistolik notch’un prematiirite, perina-
tal mortalite ve morbidite i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu vur-
gulamak amaciyla bir vaka sunumu paylagmak istedik

Olgu: G3P1, 29 haftalik gebe kan basincinin sinirda yiiksek
seyretmesi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Gelisinde
TA: 130/90 mmHg idi. Bu haftaya kadar olan takipleri dig
merkezde yapilmisti ve hasta bir 6zellik hatirlamiyordu. Mu-
ayenesinde fetal gelisme geriligi (fetal agirlik <10. persantil-
de) ve amniyon siv1 indeksi 44 mm olarak saptandi. Doppler
indeksleri normal sinirlarda idi ancak hastanin bilateral ute-
rin arterlerde diastolik ve sistolik notch’u vardi. Uterin arter
PI gebelik haftasina gore >95. persantilde idi. Gebeligin sey-
rinde hastanin kan basinci anti-hipertansif kullanimina gerek
kalmayacak sekilde sinirda seyretti ancak Doppler bulgular:
bozuldu ve bu nedenle gebelik 31 haftalik iken derin, tekrar-
layic1 gec deselerasyonlar nedeniyle sonlandirildi. Yenidogan
yogun bakima alinan bebek entiibe edilerek takip edildi.

Sonug: Sistolik notch varlig1 perinatal mortalite ve morbidi-
te ile iligkilidir ve varliginda gebelik ¢ok yakindan takip edil-
melidir. Fetal iyilik halinde ani beklenmeyen bozulmalar ya-
sanabilir.

PB-48

Betametazon ve umbilikal arter akim

paterni lGizerine etkisi

Opya Pekin, Giiher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Betametazon fetal akciger gelisimi i¢in kullanilan bir
sistemik kortikosteroiddir. Uygulama yolu ve dozu kilavuzla-
ra girmigtir ve yenidogan olimlerini azaltmasi bakimindan
cok biiyiik 6neme sahiptir. Betametazonun kullanimi sirasin-
da gozlemlenen bir bulgu da umbilikal arterde akim kaybinin
gecici olarak iyilesmesidir. Bu vaka ile biz seyrek rastlanilan
bu gegici etkiyi paylagsmak istedik.

Olgu 1: 28 haftalik gebelik, gelisme geriligi+ umbilikal arter-
de akim kaybr nedeniyle yatirildi. Betametazon dozlar: ta-
mamlaninca dogumu planlanan gebede betametazon uygula-
masinin 48. saatinde umbilikal arterde diastolik akim yeniden
ortaya ¢ikti. Umbilikal arter akim paterni normal olarak takip
edilen gebede 5. giin tekrar umbilikal arterde akim kayb1 ge-
lismesi ve deselerasyon ortaya ¢ikmasi iizerine gebelik son-
landirild.

Olgu 2: 30 haftalik ikiz gebelik, selektif gelisme geriligi+ tek
fetiiste umbilikal arterde akim kayb1 nedeniyle yatirildi. Beta-
metazon dozlar1 tamamlaninca dogumu planlanan gebede
betametazon uygulamasmin 36. saatinde umbilikal arterde
diastolik akim yeniden ortaya ¢ikti. Umbilikal arter akim pa-
terni normal olarak takip edilen gebede 6. giin tekrar umbili-
kal arterde akim kayb1 gelismesi ve venéz Doppler indeksle-
rinin bozulmasi tizerine gebelik sonlandirildi.

Sonug¢: Betametazon akciger matiirasyonu diginda sistemik
kortikosteroid olmas nedeniyle farkli mekanizmalar tizerin-
den etkilere de sahiptir. Bu etkilerinden biri de vazokonstrik-
tor etkidir. Uygulamanin 2-3. giinlerinde umbilikal arterde
akim {izerine gegici etki gostermesi bu sekilde aciklanabilir.
Farkli bir gegici iyilik hali fenomeni olarak kabul edilebilir.

PB-49

Fetal hiperekojen safra kesesi ve

outcome

Opya Pekin, Giiher Bolat, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
Istanbul

Amacg: Fetal safra kesesi antenatal ultrasonografik inceleme-
lerde bakilmas: gereken anatomik yapilardan biridir. Yoklu-
gu, sekil ve boyut anomalileri ile birlikte safra kesesi taglari-
¢amuru da sik rastlanabilen anomalilerdir. Ancak tiim safra
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kesesinin safra camuru ile tamamen dolu olmasi sik rastlanan
bir bulgu degildir. Bu vakay: farkli olmas: nedeni ile paylas-
mak istedik.

Olgu: 29 yaginda G3P2, 35 haftalik gebelik. Gebelik takiple-
rinde 6zellik olmayan ve ilag kullanim veya infeksiyon hika-
yesi olmayan gebenin tiim laboratuvar tetkikleri de normal
olarak gelmis. 2. diizey ultrasonografisi normal olan takipli
gebenin takiplerinde de ozellik saptanmamus. 35. haftadaki
rutin kontroliinde fetal biyometri 6l¢timleri esnasinda fetal
safra kesesinin tamamen hiperekojen oldugu gorilda. Safra
kesesi gestasyon haftasina gore normal boyut ve sekilde idi.
Ancak safra kesesinin i¢i tamamen hiperekojen goriiniimde,
safra camuru ile uyumlu olabilecek bir goriinimde idi. Ek
anomalisi olmayan gebenin rutin takiplerine devam edildi.
Cocuk cerrahisinin ek bir 6nerisi olmadi.40. haftada kendi
agrilar1 baglayan gebe normal dogum ile saghkli 3270 g kiz
bebek dogurdu. Dogumdan hemen sonra tekrar cocuk cerra-
hisine konsiilte edildi. Halen, safra kesesinin i¢i tamamen hi-
perekojen safra ¢amuru ile dolu idi. Ancak dogumdan sonra
8. saatte siddetli sarilik gelisen bebek yenidogan yogun baki-
ma alindi. 10 giin sarilik nedeniyle yogun bakimda kaldiktan
sonra taburcu edildi. Taburcu oldugunda yenidoganin safra
kesesi tamamen normaldi, safra ¢camuru bosalmisti. Su an
saglikli ve 2 aylik olan bebegin gecen hafta ¢ekilen son batin
ultrasonografisinde hicbir anormallik saptanmamugtir.

Sonug: Safra kesesinde tag-camur varlig1 sik rastlanabilen ve
genellikle gecici kabul edilen bir bulgudur. Cogu zaman ¢ok
ciddi bir patoloji yaratmaz ve perinatal mortaliteyi arttirmaz.
Ancak yine de bu bulgudan ailenin haberdar edilmesi ve do-
gum sonrast takibinin 6nerilmesi gereklidir. Ciinkii baz1 va-
kalar -bizim bu vakadaki gibi, agir sarilik ile seyredebilmekte;
hatta yenidogan doneminde kolesistit ve kolanjit sebebi ola-
bilmektedir.

PB-50

Fetal barsak perforasyonu, intrauterin tan::
Olgu sunumu

Ceren Sancar, Firat Okmen, Neslihan Arslan,
Ahmet Mete Ergenoglu, Ahmet Ozgiir Yeniel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Izmir

Amag: Bildirinin amaci fetal barsak atrezisi diisiiniilen ve ta-
kiplerde barsak perforasyonu saptanan olgunun yénetiminin
sunumudur.

Olgu: 19 yaginda G1P0 22 hafta 4 giin gebe dis merkez mal-
formasyon ultrason degerlendirmesinde hiperekojen barsak
gorilmesi tizerine hastanemize yonlendirildi. Ek hastaligi ol-
mayan gebenin dig merkezde yapilan 2li test sonucunun tri-
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zomi 21 ve trizomi 13/18 i¢in distik riskli (<10000) olarak he-
saplandig1 goriildi. Perinatoloji polikliniginde ultrasonografi
ile degerlendirilen olguda hiperekojen barsak ve femur kisa-
lig1 (<3 persantil) diginda patoloji saptanmadi. Sitomegalovi-
rus ve toksoplazmozis bulagi agisindan degerlendirildi. Sero-
loji sonucunun negatif gelmesi tizerine hastaya fetal karyotip-
leme ve kistik fibrozis mutasyon taramasi 6nerildi ve genetik
danigmanlik i¢in genetik poliklinigine yonlendirildi. Amni-
osentez yapilan hastanin genetik degerlendirme sonucu nor-
mal karyotipte fetus, kistik fibrozis mutasyonu saptanmamig-
tir olarak raporlandi. Hastaya 1 ay sonra kontrol 6nerildi.
Hasta 30 hafta 0 giin de tekrar degerlendirildiginde polihid-
ramnios hali (aft >97.5 persantil), kolonda dilatasyon (gapr:
24.1 mm) izlendi. Ultrasonda anal mukozanin izlenmesi anal
atreziyi, dilate kolon anslarinin gériilmesi ¢ekum proksima-
linde olabilecek bir atreziyi ekarte etmemizi sagladi. Hastaya
haftalik kontrol 6nerildi. Hastanin 1 hafta sonraki kontrolun-
de kolonda izlenen dilatasyonun geriledigi (capt 18.3 mm)
gorildi ek bulgu saptanmadi. Hastanin 33 hafta 6 giin deki
kontrolunde fetal batinda minimal asit, ince barsaklarda dila-
tasyon (en genis yerinde 12 mm), fetal batin icinde abdomen
6n duvara yakin hiperekojen alan (plastron olabilecegini di-
stindiirdii) izlendi. Polihidramnios halinin devam ettigi go-
riildii biyofizik profil skorlamas: 10 puan olarak hesapland:.
Onceki ultrasonografi degerlendirmelerinde goriillen kalin
barsak dilatasyonunun izlenmemesi ve ince barsaklarin dilate
izlenmesi ve batin 6n duvarindaki hiperekojen alan tikanikli-
g oldugu yerden perforasyon oldugunu ve burada plastron
olustugunu bize diigtintirdi. Takip ve dogum sekli acisindan
cocuk cerrahisinden goriig alindi. Cocuk cerrahisi tarafindan
bulgulari degerlendirilen olgunun komplike mekonyum ileu-
su, Hirschsprung hastalig1 ve mekonyum peritoniti olabilece-
gi, dogum sekli ve zamani agisindan obstetrisyenlerin karar
vermesinin uygun olacagi, dogum sonrasinda degerlendirile-
cegi yazili olarak bildirildi. Hastanin haftalik kontrollerine
devam edildi. Kontrollerde ince barsak anslarinda dilatasyon
bulgusunun az miktarda progrese oldugu izlendi. Takiplerin-
de ek patoloji saptanmayan olgu 39 hafta 0 giinde hasta yat-
rild1. Pelvis degerlendirmesinde bag-pelvis uyumsuzlugu iz-
lenmesi tizerine sezaryen ile 3430 g canli erkek bebek dogur-
tuldu. Cocuk cerrahisi tarafindan yatuirilan bebek ileal atrezi +
barsak perforasyonu tanisiyla opere edildi. Operasyonda sto-
ma acildr. Cocuk cerrahisi kliniginde takibi devam etmekte.

Sonug: Jejunal-ileal atrezi sikligi %0.06’dir. Tleal atrezilerin
%13’ proksimal, %361 distal ileumda saptanir. %90 olgu-
da atrezi tek, %5-10 olguda ise birden fazladir (multipl atre-
zi). Duedonal atrezilerde kromozom anomalilerine sik rast-
lanmasina ragmen daha distaldeki barsak segmentlerini ilgi-
lendiren atrezilerin %1’inden azinda kromozom anomalisi
vardur. ileal atrezi perinatoloji takibinde perforasyon olabile-
cegi akilda tutulmalidir.





