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Ozetler

Tartisma: Omfalosel ile dogan bebeklerin %40’indan fazla-
sinda diger sistemlerin eslik eden konjenital anomalileri de
goriilmektedir. Izole omfaloselde prognoz daha iyidir. Omfa-
losel ile gastrosizis arasindaki ayirici tanty1 yapmak nemlidir.
Olgumuzda, abdominal viseral organlar amniyotik siv1 icinde
yizmekteydi. Umbilikal kordon dogumda normal oldugu
halde, abdominal i¢ organlar sag ya da sol abdominal duvar
defektine dogru ¢ikinti yapmisti. Omfalosel, siklikla ince ve
kalin bagirsaklari da iceren bir membran ile kaplanir.

Sonug: Omfaloselin prenatal tanist ultrasonografi kullanilarak
konulabilir ve prognoz icin ek anomali varligini aragtirmak
6nemlidir. Omfalosel tanist konmus olgularin dogumlarmnin
yonetiminde jinekologlar ve pediyatrik cerrahlarin, neonatal
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde multidi-
sipliner bir yaklagimla isbirligi yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Omfalosel, gastrosizis, prenatal tant
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Giris: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiyiime
kisitliligr ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngormede faydalidir.

Amag: Calismamizda, ikiz gebeliklerde ultrason fetal agirlik
tahminin dogrulugunu degerlendirmeyi amagcladik.

Hastalar ve Yontem: Dogumdan dort giin 6nce ultrasona
giren 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tahmini fetal agirlik
(TFA), dogum agirligi (DA) ile kargilagtirildi. Birinci ve ikin-
ci ikiz arasinda %25’e esit veya daha fazla fetal hipotrofi ve

biiytime uyumsuzlugu kaydedildi.

Bulgular: TFA ve DA arasindaki mutlak farkliliklar, her iki
ikiz icin benzerdi (11 i¢in 155 gram [72-337.5] ve 12 i¢in 150
gram [100-266.5]). Ortalama mutlak yiizde hatast 11 icin
%7.7 (2.5-14.76 gram) ve 12 icin %7.5 (3.37-11.85 gram) idi.
Ortalama mutlak yiizde hatasi, anlaml hi¢bir farklilik olmak-
sizin, 11 icin %20 ve 12 icin %18 oranlariyla %10’dan yiik-
sekti. Koryonisite, gestasyonel yasi ve fetal prezentasyon,
tahmini fetal agirlig1 etkilememistir. 11 korelasyon katsayist
0.87, 12 korelasyon katsayist 0.89’dur. PN de J1=415.57+
0.846*PFE de J1 PN de J2=65.68+0.963*PFE de J2. Hipotri-
fi tanisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94 6z-
gilliige, %83.5 pozitif prediktif degere (PPD) ve %87.5 ne-
gatif prediktif degere (NPD) sahipti. Biiylime uyumsuzlugu

tahmini i¢in hassasiyet %76.9, 6zgiillik %81.8, PPD %50 ve
NPD %93.5 idi.

Sonug: Fetal agirlik, ikiz gebeliklerde tam olarak tahmin edi-
lebilir. Hipotrofi ve biyiime uyumsuzlugu tanisinda ultraso-
nun katkisi, genellikle yiiksek NPD nedeniyledir.
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Fetuslarin dolagimlari arasindaki vaskiiler baglantilarin varli-
g1 nedeniyle monokoryonik plasentanin damarlanma yapist
farklidir. Damarlarin tipi ve sayisinin kombinasyonu herbir
gebelige 6zgiidiir. Tkiz esleri arasinda dinamik iki yonlii aki-
min varhigr etkilidir. Vaskiiler baglantilarin bulunmas: selek-
tif terminayson icin intra-fetal enjeksiyon yonteminin kulla-
nilmasini kabul edilemez bir risk olusturur. Bir fetus intraute-
rin ex olursa diger ikiz esinde 6liim veya serebral hasar riski
artmaktadir, plasental anastomozlar aracilig1 ile canli fetustan
olen (dolagimi diisiik basingl) fetusa dogru akut kan kaybr ol-
maktadir. Hipotansiyon ve hipoksi ikiz esinin perfiizyonunu
digtiriir, doku hasarina yol agar. Komplike monokoryonik
gebeliklerde, selektif terminasyon gebeligin terminasyonu
yerine terapotik bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bi-
polar kord koagiilasyonu, lazer kord koagtilasyonu ve kord li-
gasyonu dahil monokoryonik ikizlerde selektif terminasyon
icin ¢esitli kord kapama yontemleri mevcuttur. Bu teknikler
termine edilecek olan fetusun amniyon kesesi igine relatif
olarak genis ¢apli bir 3.8 mm’lik bir operatif kilif yerlestirme-
yi gerektirir, bu ciddi bir membran komplikasyonu, hemora-
ji ve preterm dogum riski yaratir. Bipolar kord koagiilasyonu
trokar1 ve diger enstrumanlar1 yerlestirebilecek yeterliamni-
yotik sv1 varhiginda tavsiye edilmektedir. Monoamniyotik
ikizler terminasyon tamamlandiginda kord dolanmasini en-
gellemek icin yapildiginda ¢ok iyi performans gosterir. Olii
fetusun kordu intakt kaldiginda bir agirlik gibi hareket edip
yasayan ikizin kordunda basiya yol acabilir. Bizim hastamiz
18. haftada monokoryonik diamniyotik bir ikizdi. Bir fetusta
NTD ve hidrosefali mevcuttu. Bu fetus icin bu haftada kord
koagtilasyonu yaptik. Plasentanin olmadig1 en kolay yaklagi-
mu sectik, amacimiz plasental insersiyoya 45 derece aci ile
yaklasmakti. Trokar amniyotik sivi icine yerlestirildi ve for-
seps agilarak kord yakalandi. 50 w giictine 10-30 saniyede ko-
agilasyon uygulandi. Korddan ekojenik balonlar geldiginde
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