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nimu néromiiskiiler blokaj yapip kardiyak yan etkileri iyice be-
lirginlestirebilir). Eger kullanilan ajan ile eylem durmuyorsa,
tokolitik ajan degistirilebilinir. Oral yolla kullanilan f-mimetik
veya magnezyum kullanimmnin tokolitik etkisi bulunmamakta-
dir. Uzamus kalsiyum kanal blokorlerinin kullaniminimn bir fay-
das1 gosterilememistir.

Giintimiizde kalsiyum kanal blokérleri, daha az maternal ve fe-
tal yan etki profili, kolay uygulanmasi nedeni ile en tercih edi-
len tokolitik ajan gibi gériinmektedir. Indometazinin, yapilan
caligmalarda nifedipin kadar etkin oldugu gosterilmigtir. Ancak
ciddi fetal yan etkileri kullanimini kisitlamaktadir. Ancak segil-
mis hastalarda (gebelik haftas1 <31-32; 48 saati gegmeyecek se-
kilde) kullanildiginda yan etkiler acisindan dikkatli bir sekilde
monitorize edilerek kullanilabilir. Magnezyum siilfat, tokolitik
etkinlikten ¢ok noroprotekdtf etkisi ile umut vermektedir. B-
mimetikler, yaygin olarak goriilen yan etki profili nedeni ile,
dikkatli secilmis hasta grubunda, dikkatli bir takip ile ancak 2.
sira tedavi olarak goriinmektedir.

Tokolitik tedavide temel amag, antenatal steroid dozlarinin ta-
mamlanmasi ve annenin, yenidogan yogun bakim tinitesinin
oldugu bir merkeze sevki igin zaman kazanmakur. Kortikoste-
roid uygulamasi 24-34 gebelik haftalar1 arasinda fetal pulmo-
ner matiriteyi hizlandirmak amaci ile yapilmaktadir. Gergek-
ten dogmast muhtemel fetuslar i¢in kullanilmalidir. Temel ola-
rak RDS, NEK ve IVK gibi sekelleri azaltmaktadir. Tekrarla-
yan dozlarin faydasi olmadig: gibi, fetal kafa cevresinin kiiciik
kalmasi, neonatal sepsis, psikomotor gelisim bozuklugu gibi
yan etkilere sebep olabilmektedir. Erken dogum tehditi olarak
hastaneye yatirilan gebeliklerin yaklagik %10’unun bir hafta
icerisinde dogum yapug: disiintiliirse, gereksiz tedavi yaparak
fetusu gereksiz metabolik strese maruz birakmadan, dogru en-
dikasyonlar dogrultusunda kortikosteroid uygulanmalidir. Be-
tametazon 12 mg IM 24 saat arayla 2 doz ya da Dexametazon
6 mg IM 12saat arayla 4 doz seklinde uygulanabilir. Rejimler
aras1 ustiinliik saptanmamistir. Maksimum etki son dozdan 24
saat sonra olugsmaktadir.

KO6-10 [15:30]
Goriintilenemeyen safra kesesi: Ne yapmali?
Murat Yayla
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Prenatal dénemde saptanan fetal safra kesesi ile ilgili sorunla-
rin ¢ogu selim tabiathdir (safra kesesi yoklugu, malformasyon,
diiplikasyon, tas, tortu...). Tkinci trimester incelemelerinde gé-
riintiilenemeyen safra kesesi son trimesterde veya dogumdan
sonra goriintiilenebilir.

Safra kesesinin goriilememesi olduk¢a nadir olmakla birlikte
aragtirtlmasi gereken bir durumdur. Oncelikle fetusta morfolo-
jik inceleme detaylandirilmali ve eslik edebilecek patolojiler
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aragtirtlmalidir. Serilerde %25’lere varan ek anomali olasilig
bilidirilmigtir. Ek bulgularmn varliginda karyotip analizine bag-
vurulmalidir.

Tzole safra kesesi yoklugu selim bir bulgu olmasina ragmen yi-
ne nadir bir durum olan biliyer kanal atrezisi ile birlikte ise
prognozun kétii olabilecegi hatirlanmali ve aragtirma bu yon-
de siirdirtilmelidir. Gebeligin 22. haftasindan énce amniyon
sivisinda sindirim enzimleri arastirilmast en etkili tan1 yonte-
midir.

Kistik fibrozlu olgularin %75’inde safra kesesi yoklugu bildiril-
mistir. Amniyon swvisinda kistik fibroz miitasyon analizinin ya-
nisira sindirim enzimlerinin arasgtirilmast bu hastaligin tanisi
icin yol gosterici olmakla birlikte, ebeveynlerde spesifik gene-
tik aragtirma yapilmasi invaziv girisimi kabul etmeyen ailelerde
yardimer olabilir.

KO-11 [15:45]
Ozofagus atrezisi: Prenatal tani miimkiin miidiir?
Deniz Cemgil Arikan
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Ozofagus atrezisi (OA), 6zofagusun bir boliimiiniin olugmama-
sidir. Ozofagusun normal olusmamast sonucu yutak ile mide
arasinda gecis olmaz. Ozofagusun olusmayan yerleri kér bosluk
seklindedir. Ozofagusatrezisil/ 3000-4500 canlh dogumda g6-
riiliir. Erkek fetuslarla digi fetuslarda goriilme siklig esittir. Di-
yabetik anne ¢ocuklarinda, talidomid kullananlarda, éstrojen ve
progesterona maruz kalanlarda daha sik goriilir.

Olgularin %50-70’inde mortalite iizerine de 6nemli etkisi olan
ek anomaliler mevcuttur. En sik goriilen ek anomaliler kalp
(%25), trogenital sistem (%15), iskelet sistemi (%14), ince
barsak atrezileri ve diger sistemlerle ilgili anomalilerdir. Olgu-
larin % 10’luk boliimiinde VACTERL (Vertebra, Anal atrezi,
Cardiacanomali, Trakeo-Esophageal fistiil, Renal anomali ile
Limb anomalileri) ad1 verilen anomali birlikteligi goriiliir. Ay-
rica bagta trizomi-21 ve trizomi-18 olmak tizere kromozomal
anomalilerde daha sik goriilebilir. Degisik caligmalarda kromo-
zomal anomali gortilme sikligt %5 ile %44 arasinda bildiril-
migtir. Kromozom anomalilerinin sik gortilmesi nedeniyle
OA’nden siiphelenilen biitiin gebelerde karyotip analizi 6neril-
melidir. Ek anomaliler acisindan 2. diizey fetal ultrasonografi
ile birlikte fetal ekokardiografi yapilmalidir.

Ozofagus atrezilerinin %90’mdan fazlasinda 6zofagus ve soluk
borusu (trakea) arasinda acik kalan bir kanal (fistiil) vardir. Bu
fistiillerin biiyiik bolimii (%80’den fazlast) 6zofagusun mide
tarafinda kalan alt boliimii ile trakea arasinda olusur. Béyle du-
rumlarda agiz boslugu ile mide arasinda trakea aracihigiyla ge-
¢is olusur. Ozofagus atrezisi tiplerinin tanimlanmasi da bu ka-
nalin yerine gore yapilir. Bes tip OA vardir;





