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Amag: Dandy-Walker varyant; serebellar vermisin degisken
hipoplazisi ile kistik posterior fossa kitlesi ve posterior fossa-
nin bitytimemesi. Walker varyantinin prenatal sonografik ta-
nisi, 18. gebelik haftasindan 6nce zordur. Caligmamizda, 20.
gebelik haftasinda rutin antenatal ultrasonografi esnasinda ta-
st konulan bir Dandy-Walker varyanti olgusunu inceledik.

Olgu: 32 yagindaki primigravid hasta, gebeliginin 20. Hafta-
sinda rutin antenatal ultrason i¢in klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografide, 20. gebelik haftasiyla uyumlu canli tek
intrauterin gozlemlendi. Fetal posterior fossa normal boyut-
lardayd: ancak 4. ventrikiille iletisimde olan biiyiik bir aneko-
ik lezyonla birliktelik gostermekteydi. Serebellar vermisin hi-
poplazisini diisiindiirdii ancak hicbir hidrosefali bulgusu yok-
tu. Detayl fetal anatomi ultrason muayenesinde serebellar
vermis hipoplazisi diginda ek anomali goriilmedi. Hasta iste-
mediginden amniyosentez yapilmadi. Hasta, termde 2.6 kg
agirhginda erkek bebek dogurdu. Yenidoganin fiziksel muaye-
nesinde hicbir konjenital anomali gozlemlenmedi. Higbir
konjenital intra veya ekstra-kraniyal malformasyon yoktu.
Herhangi bir konjenital kardiyak defekte rastlanmadi. Dandy-
Walker varyantinin son tanist konuldu.

Sonug: Dandy-Walker malformasyonunun tahmini prevalan-
s1 yaklagik 1/30.000 canli dogumdur. Dandy-Walker malfor-
masyonu siklikla, diger intrakraniyal anomaliler, polikistik
bobrekler, kardiyovaskiiler defektler, polidaktili ve yarik da-
mak ile birliktelik gosterir. Izole Dandy-Walker varyant,
normal bir neonat i¢in en ytiksek sansa sahiptir.

Anahtar sézciikler: Dandy-Walker varyanti.
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Amag: Dogum Unitesinde yaygm kullanilan 2 boyutlu 8 fark-
Ii ultrasonografik tahmini fetal agirlik modelinin gercek do-
gum agirligini belirlemedeki dogrulugunu karsilagurmakur.

Yoéntem: Bu prospektif kohort ¢alisma tek dal Zekai Tahir
Burak Kadm Saghg: Egitim Aragtirma Hastanesi’'nde, Ekim
2013-Mart 2014 aylar1 arasmnda dogum salonuna yatirilan

1000 gebede yapildi. Maternal obezite, oligohidramniyos,
membran riptiri mevcudiyeti ve 6 cm tizerinde agikligt olan
aktif dogum eylemindeki gebeler ultrasonografik degerlendir-
meyi etkileyebilecek maternal ve fetal faktorler olarak deger-
lendirilerek ¢alisma dig1 birakildi. Ultrasonografik tahmini fe-
tal agirhik Sl¢timlerinden dogum 24 saat icinde gerceklesen
degerler alinds; 6lgiimler tek bir operatér (I0) tarafindan ger-
ceklestirildi. Fetal biyometri “Hadlock 17, “Hadlock 27,
“Hadlock 3”, “Hadlock 4”7, “Campbell”, “Combs”, “Ott”,
“Warsoft” olmak tizere 8 farkli tahmini fetal agirlik modeli ile
degerlendirildi. Bu formiillerin dogruluk degerlendirmesinde.
¢ Ortalama hata: Tahmini dogum agirlig1 (TDA) - Gergek
dogum agirligi (GDA) degerlerinin cebirsel toplaminin
ortalamasi,
*  Mutlak ortalama hata: TDA-GDA degerlerinin toplami-
nin ortalamasi
¢ Ortalama % hata: (TDA-GDA) / GDA x 100 degerleri-
nin cebirsel toplaminin ortalamasi
*  Mutlak ortalama % hata: Gergek dogum agirhiginin yiiz-
desine karst gelen mutlak hata pay: ITDA-GDA)I / GDA
x 100 degerlerinin toplaminin ortalamasi olmak tizere
kargilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 17 versiyonu kullanild.
Bulgular: Dogum 24 saat icinde gerceklesen 914 disiik risk
grubundaki gebe, sonuglar1 ile degerlendirildiginde 8 farkl
tahmini dogum agirlik formiilii ve gercek dogum agirliklar:
arasinda anlaml farkliliklar belirlenirken (p<0.001), her formii-
liin gergek dogum agirlig1 ile anlamh korelasyon gosterdigi or-
taya kondu (p<0.001). Gergek dogum agirligina gore ultraso-
nografik tahmini fetal agirhk formiillerinden ortalama mutlak
hata yiizdesi en diisiik olan Hadlock 4 formiilii olarak degerlen-
dirildi (0.97+1.37). Tahmini dogum agirligini belirlemede di-
stik riskli gebe grubumuzda giiven aralig1 en dar olan formiili
Hadlock 4 idi.

Sonug: Ultrasonografi ile tahmini fetal agirhgin dogru belir-
lenmesi maternal ve neonatal sonuglar1 olumlu etkileyebilir.
Bu nedenle tiim arastirmacilarin kendi popiilasyonlarinda
gercek dogum agirhgina gore mutlak hata orani ve mutlak
hata yiizdesi en diisiik formiilii belirleyip ona gére 6l¢iimleri-
ni yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tahmini fetal agirlik, ultrasound.
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