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Amag: Monokoryonik monoamniyotik bir ikiz gebelikte akar-
diyak-TRAP (twin reversed arterial perfusion) sekansi olgusu-
nun yonetimi ve perinatal sonuglarmin degerlendirilmesi.

Olgu: 27 yaginda, gravida 1 parite 0, ilk trimester antenatal
takipleri klinigimizde yapilan monokoryonik monoamniyotik
ikiz gebeligi olan bir hastada 11. haftada ikinci fetiisiin 6l-
ciimlerinin birinci fetiise gore geri olmasi, akardiyak fetiis
olarak tespit edilmesi ve umbilikal Doppler akimin olmasi
tizerine hasta TRAP sekansi 6ntanust ile perinatalojiye yon-
lendirildi. 13. haftada perinatoloji tarafindan tekrar degerlen-
dirilen hastada; 1. fetiis 6l¢timleri 13h6g olup, NT 1.40 mm,
nazal kemik 2.45 mm olup normal olarak saptandi. 2. fetiis
akardiyak olup, beraberinde anensefali, iniensefali ve omfalo-
sel saptandi. 2. fetiisde umbilikal dolagimin devam ettiginin
gorilmesi tizerine hastada TRAP sekans: diistintildi ve kord
koagiilasyonu icin hasta ileri merkeze yonlendirildi. leri
merkezde hasta 16. haftada tekrar degerlendirildi, umbilikal
dolagimin halen devam etmesi tizerine hastaya 17. haftada
kord koagiilasyonu yapildi. Takiplerinde sikinti olmayan has-
tada 32. haftada PPROM olmas: tizerine normal vajinal yol
ile 1800 gram 46 cm canlt bir bebek dogurtuldu.

Sonug: Nadir bir olgu olan TRAP sekanst monokoryonik
ikiz gebeliklerde 1/100 oraninda goriilen kotii prognoza sa-
hip bir fenomendir. TRAP sekansinin ilk trimester ultraso-
nografisinde tespit edilebilir ve iyi merkezlerde parazit yapi-
ya ait gbek kordonunun anne karninda koagiilasyonu sagla-
narak dolagimin iptal edilmesinin saglam fetiisiin kaybini en-
gelleyebilecegi kanaatindeyiz.

PB-52

Becker miiskiiler distrofi tasiyicisi anne ve
immatiir fetal sakrokoksigeal teratom vakasi
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Amag: Becker Miiskiiler Distrofi X kromozomuna bagl er-
kek dogumlarda gorilebilen bir hastaliktir. Bu hastalarda ve
tagtyicilarinda zihinsel fonksiyon normaldir. tagiyict bayanlar-

da fertilitenin azaldig: bildirilmigtir. Becker'in genlerinin, X
kromozomunun degisik parcalarinda lokalize oldugu saptan-
mugtir. Son yayinlarda Xp 21.2 lokusunda oldugu bildirilmis-
tir. Her ti¢ germinal tabakadan koken alan immatur malign
teratom nadir goriilen bir fetal neoplazidir. en ¢ok sakrokok-
sigeal bolgede goriiliir. Tipik olarak pelviste bulunmayan
hiicrelerden olugur. Siklikla immatiir dokular néral orijinli-
dirler. Teratomlarin multifaktoryel kahtildig: bildirilmistir.
Prenatal tan1 ve takip icin ultrasonografi 6nemlidir. Burada
Becker tastyicist oldugu bilinen bir gebenin prenatal fetal sak-
rokoksigeal teratom tanist almug, fetal distres nedeniyle 31.
haftasinda sonlandirilmig gebelik olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 24 yasinda gravidasi 4 paritesi 3 olan hasta, 31.gebelik
haftasinda tarafimiza bagvurmus olup sakrokoksigeal teratom
tespit edildi. Hastanin Becker Miiskiiler Distrofi tastyicist oldu-
gu bilinmekteydi ve bir 6nceki erkek cocugu becker tanisi al
misti. [k degerlendirmede, fiizik muayene ve rutin laboratuvar
bulgularinin normal oldugu saptanan hastanin son adet tarihi
bilinmiyordu. Fetal biometri verilerinin 31 hafta ile uyumlu ol-
dugu goriildi. Polihidramniyoz saptandi. Fetal sakrokoksigeal
bolgede, multilokiiler, solid komponenti daha az olan 10x15
cm boyutlarinda kistik kitle tespit edildi. Orta serebral arter ve
umblikal arter doplerlerinin fetal hipoksi ile uyumlu olmasi ve
beyin koruyucu etkinin gorilmesi tizerine noroprotektif etki
icin magnezyum yiikleme ve fetal akciger maturasyonu icin
kortikosteroid baglandi. Pediatri ve pediatrik cerrahi bslimleri
bilgilendirilip, dogum karar1 alindi. Tleri derecede biiyiimiis
sakrokoksigeal teratomun riiptiiriiniin 6nlenmesi amaciyla
2200 g erkek bebek sezaryen ile dogurtuldu. Apgar skoru birin-
ci dakikada ti¢, besinci dakikada ti¢ olarak bildirildi ve pediatri
yogun bakim {initesine alindi. Cekilen tomografide sakrum in-
feriorda pelvis presakrale uzanan 10x13x15 cm boyutlarinda
kontrastlanan multiseptasyonlar, hipodens kistik alanlar ve kal-
sifikasyonlar iceren mikst kitle izlendi. Lezyon spinal kanalla
iligkili ve kauda equira liflerinin uzandigi goruldu. Kesitler da-
hilinde her iki hemitoraks peribronkovaskiiler buzlu cam gorii-
niimli dansite artim alanlart ve her iki akciger posterobazal
segmentte plevral tabanli peribronkovaskiiler yamali konsoli-
dasyon alanlar1 izlenmistir. Malignensinin yayilimi olabilecegi
distiniilmiistiir. Takiben kitle pediatrik cerrahi tarafindan
postnatal birinci giinde rezeke edildi. Histopatolojik inceleme
ile immatiir teratom tanisi kesinlestirildi.

Yoéntem: Immatiir fetal sakrokoksigeal teratom 1\35000-
40000 siklikta goriilir ve kiz bebeklerde erkek bebeklerden
dort kat fazla gérilmektedir. Bu durum multifaktoryel olarak
kaliildig1 distniilen teratomlarin x kromozomu tzerindeki
bazi lokasyonlarla baglantili olabilecegini diistindiirmiistiir.
X’e baglh kaliimsal hastalik tagtyicist olgumuz gibi sunumlar
bu durum i¢in anlamlidir ve bildirimi 6nem kazanmistir.

Sonug: Biz olgumuzda sadece prenatal ultrasonografik tani-
nin énemini vurgulamamaktayiz. Ciinki asil 6nemli olan va-
kalarmn bireysellestirilerek de degerlendirilmesidir. Literatiir-

Cilt 25 | Supplement | Ekim 2017 S31



16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylul — 1 Ekim 2017, Bodrum

de de vurgulandig: gibi timériin biytikligi ve biytime hizi
ile fetal iyilik hali degerlendirilerek gebeligin yonetimi ve
sonlandirilmasi belirlenmelidir. Ornegin sakrokoksigeal tera-
toma bagl gelisen vaskiiler kagak sonucu yiiksek outputlu
kalp yetmezligi ile fetiiste hidrops gelisimi, fetal 6limiin er-
ken isaretidir. Ayrica postnatal donemdeki adjuvan kemote-
rapi, postoperatif yara yeri enfeksiyonlari, sepsis ve hidrose-
fali riskleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Girig: Preeklampsi gebelikte 20. haftadan sonra baglayan, ge-
nellikle proteiniiri ve hipertansiyonla seyreden bir obstetrik
problemdir. Bu hastalarda konviilsiyonlarin gozlenmesi ek-
lampsi olarak tanimlanir. Burada Eklampsi, plasental dekol-
man ve yaygin damar i¢i pthulagma bozuklugu tanisi ile teda-
vi edilen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi alt yaginnda (G3P2) 21 hafta 4 giinliik gebe, acil
servise nobet gecirme sikayet ile bagvurdu. Acil serviste epilep-
si 6n tanist konulan olgunun 6zgegmiginde 6zellik yoktu. Genel
durumu orta ve bilinci bulanik olan olguya néroloji konsiiltan
hekimi tarafindan kranial MR ve 3D MR Venografi istendigi
6grenildi. 21 haftalik gebeligi olmast nedeniyle kadin dogum
konstiltasyonu istenmesi tizerine olgu acil serviste degerlendi-
rildi. Bakilan obstetrik ultrasonografide 20-21 hafta ile uyumlu
tek canli, amnion swist yeterli makat gelis fetus tespit edildi.
Muayene esnasinda uterusun siirekli kontrakte idi. TA 90/50
mmHg, nabiz 98/dk, Ates 37.1 C° solunum say1s1 24/dk idi. Ol-
Kranial goriintiileme sonuglarinda 6zellik yoktu. Tam kan de-
gerlendirmesinde Hb:12,6 g/dl, Hte: 39.7 %, Plt: 182x103/pL,
BK: 20.6 ul,, APTT: 55.2 sn, PT: %15.3 INR: 4.1 ve Fibrino-
jen ol¢iilemeyecek kadar diisiik tespit edildi. Biyokimyasal para-
metreler incelendiginde Glukoz: 162 mg/dl, LDH: 468 u/l,
AST: 37 U/L, ALT: 26 U/L, D. Bilirubin: 0.1 mg/dl, T. Bili-
rubin: 0.8 mg/dl, Ure 24 mg/dl, Urik Asit: 3.5 mg/dl, Creati-
nin: 0,6 mg/dl, Albumin: 3.4 g/dl olarak tespit edildi. Kan gaz1
degerlendirmesinde pH: 7.46, PCO?2: 18.4, PO2: 67 olarak gel-
di. Bakilan tam idrar tetkikinde dansite 1020, pH 7, proteiniiri
+++, keton negatif, 16kosit 3 idi. Fibrinojen ve INR diizeyleri
degerlendirildiginde konviilzyon, plasental dekolmana sekon-
der yaygin damar ici pthulagma bozuklugu distinilen olgu ek-
lampsi 6n tansiyla devir alindi. Olguya 6 tinite TDP, 2 flakon
fibrinojen verilmesi planlandi. Foley serviksten ilerletildi 50 cc
ile sisirildi. 100 mg. Misoprostol intravaginal uyguland, olguya
IV magnezyum siilfat baglandi. Dakikada 2 It. oksijen verilen ol-
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guda uterusun muayene esnasinda stirekli kasili oldugu belirlen-
di. 6 saat sonra yapilan degerlendirmede INR: 1.8 ve Fibrino-
jen: 129 nmg/dl, Hb: 9.2 g/dl, Htc: %27, olarak tespit edildi.
Servikal agikligin olugmamasi {izerine anterior histerotomi ile
gebeligin sonlandirilmast karart alindi. Uterus 1 no emilebilir
stitlirle kapatld:. Sttiir aralarindan sizma seklinde kanama ol-
mast lizerine uterus igerisine Bakri balon yerlestirildi ve 200 cc
ile sisirildi. Batin igerisine 1 adet foley dren, rektus kasi tizerine
hemovac, cilt altina ise Penr6z dren yerlestirldi. Batin katlar1
usuliine uygun olarak kapauldi. Vital bulgulari stabil olan ve ba-
tin dreninden 250 cc, rektus dreninden 150 cc serohemorajik
mai gelmesi tizerine 4 tinite TDP verildi ve 4x1 traneksamik
asit bagland1. Postoperatif 1. giinde vitalleri stabil olan olgunun
genel durumu diizeldi. Postoperatif dénemde genel durumu
diizelen 6. giinde 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle 20. gebelik haftast sonrasinda konviilsiyon
geciren olgularda Eklampsi tanist mutlaka akilda tutulmali-
dir. Eklampsiye spesifik labaratuvar bulgusu yoktur.

PB-54

iki Edward's sendromu olgusunda
megasistis bulgusu
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Amag: Trizomi 18 (Edward’s sendromu), canli dogumlar ara-
sinda sik goriilen kromozomal bir bozukluktur. Farklr ¢aligma-
larda yeni doganlarin 3/10.000’tinde goriildigi belirtilmistir.
Trizomi 18'li fetus ve yenidoganlarda majér anomalilerin genis
bir spektrumu tarif edilmistir. Edward sendromlu bebeklerin
¢ogunun en karakteristik 6zellikleri intrauterin gelisme gerili-
gi, mikrosefali, mikrognati, diisiik kulaklar, ekstremite anoma-
lileri gibi 6zelliklerdir. Yapilan incelemelerde bu bebeklerin
%90’ indan fazlasinda kalp anomalileri ve yine 6nemli bir kis-
minda bobrek ve sindirim sistemi patolojileri saptanmigtir. Ed-
ward sendromu agir bir klinik seyir gosterir, bebeklerin %80’
dogumdan sonraki ilk haftada, geri kalanlarin ¢ogu ilk yilinda
kaybedilir. Uriner sistem anomalilerinin en sik griileni mega-
sistis ‘tir. Megasistise neden olan en sik patolojiler posterior
iretral valv ve tiretra atrezisidir. Fetal megasistis birinci trimes-
terda uzunlamasina mesane boyunun 7mm veya iizerinde ol-
mas! ile tanimlanir. Gebeliklerin 1/1500"inde goriiliir. Mesa-
nenin uzunlama ¢apt 7-15 mm arasinda ise bagta trizomi 13 ve
18 olmak iizere iizere kromozomal defekt sikligr yaklagik
%20’dir. Klinigimizde megasistitis tanisi konulan ve karyotip
sonucu trizomi 18 saptanan iki olguyu paylastik.

Olgu 1: 31 yasinda, ikinci gebeligi olan gebenin 13 hafta iken
yapilan ultrasonografisinde fetal mesane 25 mm 6l¢iildi ve
karyotipleme 6nerildi. Karyotiplemeyi kabul etmeyen hasta-





