
komplikasyon izlenmeyen hastaya geçirilmifl sezaryan nedeni
ile gebeli¤in 39. haftas›nda elektif sezaryan operasyonu uygu-
land›. APGAR 9/10, 3750 g, canl›, k›z bebek do¤urtuldu. Ne-
onatal muayenede spinal bölge kaudal k›s›mda 3×4 cm boyu-
tunda üzerindeki cilt dokusunun intakt oldu¤u meningosel
kesesi izlendi. Alt ekstremite hareketleri, mesane ve barsak
fonksiyonlar› normal saptanan bebekte çekilen MRG’de pre-
natal tan› do¤ruland›. Postnatal 6. günde beyin cerrahisi tara-
f›ndan meningosel kese eksizyonu ve primer cilt tamiri yap›-
lan bebek, postoperative 5. günde yenido¤an, beyin cerrahi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve pediatrik nöroloji poliklinik
kontrolü önerilerek iyilik hali ile taburcu edildi

Sonuç: Terminal myelokistosel, spina bifida occulta vakala-
r›n›n yaklafl›k %5’ini oluflturan, nadir görülen spinal bir ano-
malidir. Anorektal malformasyonlar, ürogenital anomaliler,
kar›n ön duvar› defektleri ve spinal anomaliler ile iliflkili olsa
da izole olgular nadiren nörolojik defisitler ile iliflkilidir ve
cerrahi onar›m sonras› prognozu olumlu seyreder. Prenatal
ultrasonografik de¤erlendirmede spinal kanal›n özellikle kau-
dal k›sm›n›n dikkatli muayenesi erken prenatal dönemde tan›
olana¤› sa¤lar.
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Fetal diastematomyelinin prenatal tan›s›
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Amaç: Klini¤imize rutin ikinci trimester tarama amac›yla
baflvuran hastada saptanan fetal diastematomyelinin klinik ve
ultrasonografik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine rutin ikinci trimester
tarama amaçl› baflvuran fetal diastematomyeli saptanan olgu-
nun poliklinik ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif olarak
tarand›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedürü Volu-
son E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonog-
rafi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›larak gerçek-
lefltirildi.

Olgu: 37 yafl›nda, gravida 4 parite 2, son adet tarihine göre 22
hafta+1günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde
özellik olmayan hasta, rutin mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene için hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine
refere edildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde fetal kalp at›m›
pozitif, amniyotik mayi volumü normal, biyometrik ölçümleri
gebelik haftas› ile uyumlu saptand›. Nörosonografik inceleme-
de L3-L5 hizas›nda spinal kanalda geniflleme ve spinal kanal
santralinde spinal kordu sagittal olarak ikiye bölen fibrokartila-
jenöz yap› izlendi. Etkilenen spinal segmentin üzerinde cilt ve

yumuflak dokular›n intakt oldu¤u saptand›. Efllik eden spinal
anomali ve di¤er sistem anomalisi izlenmedi. Hasta ve efli sap-
tanan malformasyon ve olas› prognozu hakk›nda bilgilendiril-
di. Fetal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) planlanan
hastada MRG spinal kanal L4-L5 düzeyi net de¤erlendirile-
medi olarak raporland›. Takip eden obstetrik vizitlerde gebeli-
¤in 40. haftas›nda oligohidramnios saptanan ve do¤um indük-
siyonu planlanan hastaya ilerlemeyen eylem nedeni ile sezar-
yan operasyonu uyguland›. APGAR 9/10, 3300 g, canl›, k›z be-
bek do¤urtuldu. Neonatal muayenede alt ekstremite hareket-
leri, mesane ve barsak fonksiyonlar› normal saptanan bebekte
çekilen MRG’de prenatal tan› do¤ruland›. Tethered cord veya
nörolojik disfonksiyon saptanmayan yenido¤an pediatrik nöro-
loji ve beyin cerrahi poliklinik kontrolü önerilerek iyilik hali ile
taburcu edildi.

Sonuç: Diastematomiyeli, gebeli¤in erken döneminde pre-
natal ultrasonografik tan›s› konulabilecek, spinal kanal›n na-
dir bir anomalisidir. Diastematomiyelinin ultrasonografik
bulgular› spinal kanalda geniflleme ve spinal kanal santralinde
kemik, kartilaj veya fibröz bir ç›k›nt› bulunmas›d›r. ‹zole di-
astematomiyeli olgular› daha olumlu bir prognoza sahip ol-
makla birlikte neonatal dönemdeki giriflimlerin zaman› ve ge-
reklili¤i nörolojik fonksiyonlar›n takibi ile belirlenmektedir.
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Amaç: Klini¤imize rutin birinci trimester tarama yap›lmas›
amaçl› baflvuran hastada saptanan spontan ovaryan hipersti-
mülasyon sendromu (OHSS) olgusunun klinik ve ultrasonog-
rafik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinatoloji Bilim Dal› bünyesin-
deki Prenatal Tan› ve Tedavi Ünitesine rutin birinci trimes-
ter tarama amac› ile baflvuran ve spontan OHSS saptanan ol-
gunun poliklinik ve ultrasonografi kay›tlar› retrospektif ola-
rak tarand›. Fetal ultrasonografik görüntüleme prosedürü
Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultraso-
nografi cihaz›na ait 3.9 MHz’lik transduser kullan›larak ger-
çeklefltirildi.

Olgu: 28 yafl›nda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine göre 12
hafta+5 günlük gebeli¤i olan, obstetrik ve medikal öyküsünde
özellik olmayan ve herhangi bir ovülasyon indüksiyonu ajan›
kullanma öyküsü olmayan hasta rutin birinci trimester tarama
amac› ile hastanemizin prenatal tan› ve tedavi ünitesine baflvur-
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