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bir tedavi yontemidir. Hidrotoraks mayi genellikle silotoraks
icerigindedir. Agir formlarda pulmoner hipoplazi en énemli
risktir. Hidrotoraksin kardiyak sitiis pozisyonunu maskeleye-
cegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Etkin ve yakin takip ile
tekrarlayan durumlarda torasentezin yapilmasi ve ikinci san-
tin takilmas, fetal akciger gelisimini ve mortaliteyi belirler.

PB-013
Gebede yanikl hastaya yaklasim

Ugur Keskin, Ferdi Kinci, Mustafa Ulubay, Ulag Fidan,
Kazim Emre Karasahin, Miifit Cemal Yenen

GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: 20 yaginda Gravidast 1 Paritesi 0 olan 33 hafta 2 giin-
lik gebe, total viicut alaninin %4011 kapsayan 2. ve 3. dere-
ce cilt yaniklar1 nedeniyle ilk miidahalesi dis merkezde yapil-
diktan sonra ambulans ugak ile hastanemizin yanik merkezi-
ne sevk edildi. Viicudun genis kismini kapsayan yanikh gebe-
lere klinik olarak yaklagimimizi sunuyoruz.

Yoéntem: Hastanin yapilan obstetrik ultrasonografisinde 33
hafta ile uyumlu makat presentasyonda vital fetiis izlendi.
Tahmini fetal agirlik 1825 gram, amniyotik siv1 6l¢timii ve
umblikal arter doppler akimi normal, fetal biyofizik profili
8/10 olarak degerlendirildi. Karin bolgesinde yanik oldugu
icin NST degerlendirilmesi yapilamadi. Viicudunda kol, ba-
cak, gévde ve yiiziinde cesitli bolgelerde yaklagik yiizde 40’1
bulan 2. ve 3. derece yaniklar mevcuttu. Inhalasyon ve geni-
tal sistem yaniklar1 izlenmedi.

Olgu: Hasta yanik merkezinde yatarak takip edildi. Akciger
maturasyonu i¢in, 12 saat arayla iki doz maternal intramuscu-
ler betametazone (Celestone Chronodose 1 Ml 1 Ampul
Schering Plough) uygulandi. Akciger maturasyonu takiben
gebe sezaryen ile dogurtuldu. 1850 g agirhiginda, APGAR’ 1
8/10 erkek bebek dogurdu. Dogum sonrasi anne yanik tinite-
sinde takip edilerek agresif antibiyoterapi ve yanik pansu-
manlari ile takip edilerek 42 giinliik takip sonrasinda sifa ile
taburcu edildi. Yenidogan bir hafta siireyle yenidogan iinite-
sinde takip edilerek kompliklasyonsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Genis viicut yaniklarinin mortalitesi ve morbiditesi
ytiksektir. Ayni zamanda gebelik sirasinda genis viicut alanin
kapsayan yaniklar hem fetal hem de maternal kayiplara ya da
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle inhalasyon
yaniklar1 ve genital bolge yaniklari artmis mortaliteye neden
olmakla birlikte gebelerde fetal kayiplara siklikla eslik etmek-
tedir. Yanik nedeniyle nekroze alanlardan salinan sitokinler
plasental bariyeri agarak fetal strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle 3. trimesterdeki gebelerde meydana gelen
yaniklarda fetusun bir an énce dogurtulmas: fetusun sag ka-
lim ihtimalini arturacakur. Bununla birlikte birinci ve erken
trimester donemlerinde ise anneyi birinci planda tutarak fe-

S24 Perinatoloji Dergisi

tiis goz ard1 edilebilmektedir. Biz olgumuzda fetusun akciger
maturasyonu saglandiktan sonra dogurtulmas: ile annedeki
yanigin agresif tedavisinde gerekli olan uygun siv1 idamesi ve
antibiyoterapi ile tedaviyi kolaylastirdik. Bununla birlikte ya-
nikli hastalardaki temel problem olan sitokin salinimi ve fetu-
sun etkilenmesi ihtimali de ortadan kaldirilmistir. Ayrica ya-
niklt hastalardaki diger 6nemli durum artmis permabilite ve
uygun sivi replasmanidir. Bobreklerdeki crush injury nede-
niyle renal yetmezlik gelisebilmekte ve uygun sivi idamesi ge-
rekmektedir. Yanik hastalarda sekonder enfeksiyonlar icin
genis spektrumlu antibiyoterapi gerekirse antifungal kullani-
mu i¢inde fetiisiin goz ard: edilmesi ya da dogurtulmas: anne-
nin sagkalimi i¢in uygun yaklagim olacakur.
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Amac: Gebelikte kolorektal kanser nadir olup bildirilen insi-
danst %0.001-0.1"dir. Literatiirde gebelik sirasinda ortaya ¢1-
kan kolorektal kanserle ilgili yaklagik 275 olgu bulunmakta,
bunlarin sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun tist seviye-
sinden kaynaklanmaktadir. Kolorektal timér tedavisinde sag-
lanan gelismelere ragmen gebelikte prognozun kétii olmasi-
nin sebebi, kanser semptomlarinin gebeligin neden oldugu
sikayetler olarak degerlendirilip ge¢ tan1 konulmasi ve gebe-
lik etkisiyle bu tiimérlerin hizli biiytimesi olabilir. Birinci se-
cenek halen cerrahi olup, canl fetusun varlig: tedavideki en
biiytik sorunu olusturmaktadir. Biz burada gebelikte kolon
kanseri nedeniyle ileus tablosu ile bagvuran olguyu sunduk.

Olgu: 24 yaginda ikinci gebeliginde retroplesantal hematom
6n tanustyla klinigimize sevk edilen hastanin sag alt kadran ag-
ris1, bulanti kusma sikayeti vardi. Ultrasonunda 31-32 haftalik,
transvers prezentasyonunda tek fetus, sag yan duvarda plasen-
ta, sag adneksial alanda 15x10 cm’lik semisolid kitle gozlendi.
Preterm fetus nedeniyle semptomatik tedavi baglands, takiple-
rinde servikal agiklig1 olugan hasta transvers gelis nedeniyle se-
zaryana alindi. Baunda minimal ser6z siviya rastlanildi. 1715
gram, 7-9 apgarli kiz bebek dogurtuldu, plasenta normaldi.
Sag overden kaynaklanan ¢ekuma yapisik kitle gézlendi, sol
over normaldi, pelvik peritonda implantasyon odagina rastla-
nilmad, sag salpingoooferektomi yapildi. Batin eksplorasyo-
nunda karacigerde multiple tiiméral odaklar gézlendi, cekum-
da tiimoral dokuya rastlanilmadi. Adneksial kitle ve karaciger-
deki metastazlar nedeniyle postoperatif bakilan CA 19-9, CE-





