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Ozetler

Tartisma: Omfalosel ile dogan bebeklerin %40’indan fazla-
sinda diger sistemlerin eslik eden konjenital anomalileri de
gériilmektedir. Izole omfaloselde prognoz daha iyidir. Omfa-
losel ile gastrosizis arasindaki ayirict tanty1 yapmak 6nemlidir.
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 yapmuisti. Omfalosel, siklikla ince ve
kalin bagirsaklari da iceren bir membran ile kaplanir.

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

Anahtar sézciikler: Omfalosel, gastrosizis, prenatal tani
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ikiz gebeliklerde fetal agirlik tahmininin katkis:
prospektif bir calisma
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Girig: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiyiime
kisithiligr ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngérmede faydalidir.

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

Hastalar ve Yonteml: Dogumdan dért giin 6nce ultrasona
giren 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tahmini fetal agirlik
(TFA), dogum agirhig1 (DA) ile kargilastirildi. 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 i¢in benzerdi (1 igin 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 farklhilik olmak-
sizin, 11 igin %20 ve 12 i¢in %18 oranlariyla %10’dan yiik-
sekti. Koryonisite, gestasyonel yasi ve fetal prezentasyon,
tahmini fetal agirligi 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 tanmisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94 6z-
gilliige, %83.5 porzitif prediktif degere (PPD) ve %87.5 ne-
gatif prediktif degere (NPD) sahipti. Biiytime 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 biiyiime uyumsuzlugu tanisinda ultraso-
nun katkisi, genellikle yiiksek NPD nedeniyledir.

Anahtar sézciikler: Tkiz gebelikler, agirlik tahmini.
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Monokoryonik diamniyotik ikizlerde néral tiip
defekti ve hidrosefali icin bipolar kord
koagiilasyonu: bir olgu sunumu

Ebru Dikensoy, Yasemin Dokuzoglu Tanin,

Reyhan Giindiiz, Emre Akgil, Erdogan Koca

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Gaziantep

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 i¢in 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
6len (dolagimi diisiik basingl) fetusa dogru akut kan kaybr ol-
maktadir. Hipotansiyon ve hipoksi ikiz esinin perfiizyonunu
digtiriir, doku hasarmna 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 icine 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 enstrumanlar: yerlestirebilecek yeterliamni-
yotik sivi varliginda tavsiye edilmektedir. Monoamniyotik
ikizler terminasyon tamamlandiginda kord dolanmasimni en-
gellemek icin yapildiginda ¢ok iyi performans gosterir. Olii
fetusun kordu intakt kaldiginda bir agirlik gibi hareket edip
yasayan ikizin kordunda bastya yol acabilir. Bizim hastamiz
18. haftada monokoryonik diamniyotik bir ikizdi. Bir fetusta
NTD ve hidrosefali mevcuttu. Bu fetus i¢in bu haftada kord
koagtilasyonu yaptik. Plasentanin olmadig1 en kolay yaklagi-
mu sectik, amacimiz plasental insersiyoya 45 derece aci ile
yaklagmakti. Trokar amniyotik siv1 i¢ine yerlestirildi ve for-
seps agilarak kord yakalandi. 50 w giictine 10-30 saniyede ko-
agiilasyon uygulandi. Korddan ekojenik balonlar geldiginde
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ve kordun kendisi hiperekojenik goriiniince islem bagarili ka-
bul edildi. Kordun distal kisminda renkli Dopplerde akim
yoklugu, en azindan 2 dakika asistolin devami okliizyonun
tamamlandigini gosterdi. Islem 15-40 dakika siirdii. Es ikizin
kardiyak aktivitesi islem siiresince ve hemen sonrasinda mo-
nitérize edildi ve fetal anemi icim MCA-PSV kaydedildi. 1s-
lemden 2 hafta sonra yasayan fetus i¢in Serebral MRI yapil-
di. Hasta su anda 24. gebelik haftasinda.

Anahtar sozciikler: Monokoryonik ikizler, ikiz esinde ano-
mali, bipolar kord koagtilasyonu.
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Tek bir ikizde kistik higroma:
Gebelik tanisi ve sonucu
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Giris: Kistik higroma, igindeki septayla birlikte ve genellikle
gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde goriilen sivi lenfle
dolu olarak en ¢ok anormal sekilde artmis nukal kalinlik ola-
rak goriilmektedir. Ozellikle gebeligin birinci trimesterinde
gortilen bu bulgu, en yaygini Turner sendromu olmak tizere
kromozom anomalileriyle iligkilidir; ancak trizomi 21, 18 ve
13 de yaygindir.

Amag: Caligmamizda, gebeligin 15. haftasinda selektif em-
briyo-rediiksiyon sonrasinda diamniyotik-dikoryonik ikiz ge-
belikte (DDIG) prenatal olarak kistik higroma tanist almug bir
hastanin sezaryenle bagarili bir sekilde tamamlanmig gebeli-
gini sunmay1 amagladik.

Yéntem: DDIG ikizlerinde dogrulanmig anomali nedeniyle
15 haftalik gebelikte gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve
embriyo-rediiksiyonla komplike sezaryen tarafindan basarih
sekilde tamamlanan gebeligi sunduk.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda, gebeliginin 12 haftasinda ve dogru-
lanmig diamniyotik dikoryonik ikiz gebeligi olan hasta, fetiis-
lerden birinde siiphelenilen bir anomali nedeniyle Novi Sad
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Vojvodina Klinik Merkezi'ne bagvurdu. Ultrason muayenesi
esnasinda, 12. haftasinda ikiz gebelik (DDIG) belirlenmis, fe-
tuslardan birinde dizenli kalp aktivitesi ve 13 mm’lik trans-
vers ¢apraz kesitte boliinmiig kistik higroma ile birlikte CRL
degeri 44 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Diger fetiiste ise CRL de-
geri 60 mm olup, normal morfoloji ve diizenli kalp aktivitesi
mevcuttu. Tki hafta sonra hasta, planlanan girigim (selektif
embriyo-rediiksiyon) i¢in gebeliginin 15. haftasinda klinige
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bagvurdu. Girisim bagariliydi. Hasta, diger canl fetiisiin er-
ken amniosentezi i¢in iki hafta sonra gelmek tizere taburcu
edildi. Hasta amniyosentezin yapilmasini istemedi. Gebeligin
30. haftasindaki ultrason muayenesi esnasinda polihidramni-
yoz tanist konuldu ve diyabet yoniinden ailenin pozitif geg-
misi nedeniyle glikoz stres testi uygulandi. Diyabet diyeti
2200 kCal olarak baglatildi. Hipertansiyon nedeniyle gebeli-
gin 36. haftasinda metildopa tedavisi baglatildi, hastanin reak-
siyonu iyiydi. Diizenli kontraksiyonlar nedeniyle hasta klini-
ge bagvurdu; ultrasonla 3800 gram olarak 6lgiilen tahmini
agirlik, gestasyonel diyabet ve CTG kayitlarindaki degisken
yavaglamalarinin gerceklesmesi g6z oniine alinarak, gebeligin
operatif olarak tamamlanmasina karar verildi. Apgar skoru
9/10 olan 3760 gram agirliginda ve 21 cm boyunda kiz bebek
diinyaya getirildi. Postoperatif seyir iyiydi ve hasta bebegiyle
birlikte operasyondan sonraki dordiincii giinde taburcu edil-

di.

Sonug: Olgu calismasi, koryonisitenin ikiz gebeliklerde olabil-
digince erken tan: almasinin énemini vurgulamaktadir. Calis-
mamizda, ikizlerden birinin prenatal olarak anomali tanisi al-
masinin 6nemini ve bir fetiisiin anomalili ve diger fetiisiin sag-
likli oldugu ikiz gebeligin tedavisinde ultrason invazif prose-
diirlerin bagarisini belirtmektedir. Gebelik, saglikli bir bebegin
dogmasi bakimindan ve birtakim ultrason muayeneleri ve tani-
layic1 prosediirler sonrasinda bagaril sekilde tamamlanmugtir.

Anahtar sézciikler: Ikizler, kistik higroma, selektif embri-
yo-rediiksiyon.
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trizomi 21: Olgu sunumu
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Amag: Uzunlamasina mesane ¢apinin 7 mm veya izerinde
olmasi olarak tanimlanan fetal megasistit, 1500 gebelikte bir
gortlmektedir. Uzunlamasina mesane ¢apinin 7-15 mm ara-
liginda oldugu durumlarda fetusta kromozom anomalisi ora-
n1 yaklagik %25’tir. Mesane ¢apt 15 mm'in tizerinde ise, kro-
mozomal anomali riski yaklagik %10 olarak yaymlanmakta-
dir. Megasistis saptanan Trizomi 21°li bir fetusta ultrasonog-
rafi ve Doppler bulgularini sunuyoruz.

Olgu: Otuz bir yaginda, 5 yil boyunca kimyasal maruziyeti
olan, 1.5 yaginda patent duktus arteriousus nedeni ile operas-
yon gegiren ve kardesinde Down Sendromu olan ziraat mii-
hendisi, ilk gebeliginde son adet tarihine gore 11. 4 hafta ve
bas-popo mesafesi (CRL): 51 mm iken; kombine test riskinin
1/50’nin tizerinde olmasi(Ense kalinlig1 3.3 mm, gebelikle ilis-
kili plazma protein A (PAPP-A) diizeyi: 0.35 MOM ve serbest





