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atitis. Her blood sample had lipemic apperance. Plasma
triglycerid level was 1108 mg/dL, lipase level was 1146 U/L
and amilase level was 252 U/L. Liver and renal function tests
were normal. Her previous reports showed us mild HTG
(triglycerid levels ranging between 200 and 250 mg/dL) and
occasionally high liver function tests (AST ranging between
70-100 U/L, ALT ranging between 130-150 U/L). We
observed chylous ascites in abdomen and milky-pink blood
was noticed during cesarean section. We managed our
patient conservatively in postoperative period. We put a
drainage catheter into abdomen to prevent accumulation of
fatty fluid. We cessate oral intake and start total parenteral
nutrition with heparin. She continued insulin treatment. The
patient’s clinical condition subsequently improved.
Hypertriglyceridemia is a known bur underestimated cause
of acute pancreatitis. Incidence is low but related morbidity
and mortality is high. So early diagnosis and good manage-
ment is the key point for success.
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Hiperkoil umbilikal kord ve battledore

plasenta
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Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale

36 yaginda G1 PO embryo transfer tarihine gore 35 hafta 6
glin in vitro fertilizasyonla gebe kalmug olan hasta acil servise
su gelisi ve agri sikayeti ile bagvurdu. Ozgeg¢misinde gestasyo-
nel diabet diginda 6zellik olmayan hastanin ultrasonografisin-
de BPD: 34 hafta 3 giin AC: 33 hafta FL: 32 hafta ile uyum-
lu oldugu izlendi. Tahmini fetal agirhigr 1900 gram idi. Am-
niyon mayi miktar1 azalmig, NSTleri reaktif olan hastanin
bebek hareketleri iyi, vajinal muayenesinde %70 silinme ve 4
cm acikligiin oldugu ve defleksiyon geldiginin tespiti tizeri-
ne sezaryenle dogumuna karar verildi. Sezaryende bebek ¢1-
karildiktan sonra umbilikal kordun hiperkoil halde oldugu ve
plasentanin battledore plasenta oldugu tespit edildi. Bebegin
3.ve 5. dakika APGAR skorlar1 7 ve 9 idi. 1830 gram olan be-
begin yenidogan muayenesinde diisiik dogum agirhig: disginda
problem yoktu. In vitro fertilizasyon ile olusan gebeliklerde
olumsuz gebelik sonuglariyla kargilasma riski spontan gebe-
liklere gore artmistir. Bizim hastammizda da disiik dogum
agirliginin nedeni olarak battledore plasenta ve hiperkoil um-
bilikal kord diginda 6zellik yoktu. Literatiirde hiperkoil kord-
la intrauterin gelisme geriligi arasinda iligki oldugunu goste-
ren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte hastamiz literatiirde
tanimlanan hem Battledore plasenta hem de hiperkoil umbi-
likal kordun oldugu ilk vakadir.
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Agir hidrotoraksli fetiise torako-amniotik

sant takilmasi ve postnatal kardiyo-pulmoner
gelisiminin 3 yillik takibi
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Amag: Fetal hidrotoraks nadir, dogal seyri sirasinda spontan
iyilesebilecegi gibi hidops fetalise ve intraiiterin fetal kayba
yol agabilen oldukea riskli bir durumdur. Giiniimiizde fetal
hidrotoraks tedavisinde torasentez ile genellikle silotoraks
karakterindeki efizyon bosaltlmakta ve torako-amniotik
santlarla amniyotik alana drenaj saglanmaktadir. Bu yazida
19. gebelik haftasinda agir hidrotoraks, sol pulmoner hipop-
lazi saptanan fetiiste, girisimsel olarak torasentez, torako-am-
niotik sant takilan olgu sunuldu ve postnatal 3 yillik siirecte
kardiyo-pulmoner gelisim siireci incelendi.

Olgu: 28 yagindaki annenin antenatal takiplerinde 19. gebelik
haftasinda izole, tek tarafli, mediastinal siftin de gelistigi fetal
hidrotoraks tespit edilmisti. Plevral efiizyon sivist nce 20. haf-
tada ultrasonografi egliginde torasentez ile bogaltildi ve sol he-
mitoraksta torako-amniotik sant takildi. Aspire edilen sivinin
silotoraks oldugu tespit edildi. Etiyolojik aragtirmada patolojik
ozellik belirlenmedi. Eszamanl USG ve fetal ekokardiyografik
takiplerinde 23. gebelik haftasinda hidrotoraksm, tek tarafl
mediastinal siftin yaparak tekrarlamasi tzerinde ilk santin
fonksiyonel olmadig1 diigtiniilerek ikinci bir torako-amniotik
sant takildi. Kismi dengenin saglanmasi tizerine takiplerinde
plevral efiizyonunun persiste etmesi tizerine 35. haftada sezar-
yenle dogumu gerceklestirildi. Dogum sonrast, solunum sikin-
tist ve sol akcigerin hipoplazik ve yeterli derecede genigleyeme-
mesi lizerine mekanik ventilasyon ve torakal drenaj yapilds, di-
yet baslandi. Ug haftalik yenidogan tinitesinde takip sonrasm-
da hemodinamik ve solunumsal olarak stabilize olan yenido-
gan, oral beslenme yeterli olmast tizerine taburcu edildi. Eko-
kardiyografi ve telekardiyografi ile yapilan takiplerinde sol ak-
ciger parankim yapisinin olustugu ve bu geligsime paralel olarak
sol pulmoner arterin ve pulmoner akimin normale geldigi iz-
lendi. Ayrica atriyal sitiisiin solitiis, ancak kalbin dekstrokardi
pozisyonu aldigl, PDAnin kapanmadigi belirlendi. PDAnm
hemodinamik olarak etkin olmasi tizerine 2.5 yaginda amplat-
zer duct occluder 2 cihazi ile kapatildi. Daha sonraki takiple-
rinde rezidiiel sant saptanmadi.

Sonug: Fetal hidrotoraks tedavisinde torasentez ve torako-
amniotik sant takilmas: etkin, hayat kurtarict ancak palyatif
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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.
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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-
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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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Gebelikte ileusa neden olan kolon kanseri:
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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-
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