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Anahtar sozciikler: Gebelikte kalp hastaligi, kalp yetmezli-
gi, peripartum dilate kardiyomyopati
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Hemivertebranin prenatal tanisi: Olgu sunumu
Tiirkan Giirsu, Giildeniz Desteli, Filiz Yanik'

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabi-
lim Dalt, Istanbul Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Vertebranin agilanma veya egrilmesine yol agan en
onemli faktor anormal olugsmus omurlarin asimetrik biiytime-
sidir. Anormal olusumlar, omurun yarisinin gelisememesi (he-
mivertebra) ya da anormal olarak birbirine baglanmis omurlar
olmak tizere iki sekilde kargimiza ¢ikabilir. Bu iki tipin birlik-
te goriildigi durumlar da olabilir. Bu sunumda 15. gebelik
haftasinda tespit edilen bir hemivertebra olgusu baglaminda
giincel literatiir bilgilerinin tartiglmas: amaclanmigtir.

Olgu: 41 yasinda, gravida:4 parite:2 abortus:1 yagayan:2 olan
ve merkezimizde takipte olan hastamizin 15+5 haftalik gebe
iken yapilan ultrasonografisinde fetal vertebrada acilanma
farkedildi. fleri anne yagi ve ultrasonografide anormal bulgu
nedeniyle amniyosentez yapildi. Amniyosentez sonucu nor-
mal karyotip (46,XX) olarak rapor edildi. 20+5 hafta iken ya-
pilan ayrintili fetal ultrasonografide BPD 46 mm (20 hf), FL
30 mm (19+4 hf), HL 30 mm (20 hf) olarak ¢l¢iildi. Verteb-
ra sagital kesitte normal goriinimde olmakla birlikte koronal
kesitte hemivertebraya bagli oldugu diisiintilen lateral acilan-
ma izlendi. Tlerleyen gebelik haftalarinda hemivertebra go-
riintiisii giderek daha da belirginlesti.

Tartisma: Hemivertebra 1000 dogumda 0.5-1.0 oraninda
rastlanan bir vertebra anomalisidir. Kizlarda daha sik goriilir.
Jarcho-Levin, Klippel-Fiel, VATER, VACTERL sendrom-
larinin, OEIS kompleksinin, Potter sekansinin ve acik spina
bifidanin bir komponenti olabilir. Izole vertebral anomaliler-
de kromozomal anomali insidansi olduk¢a diistiktiir. Hemi-
vertebra genellikle 20-28. gebelik haftalarinda tani almakla
birlikte, vertebral osifikasyonun izlenebildigi 12 hafta sonra-
sinda daha erken de farkedilebilir. Vertebral anomali sapta-
nan fetuslarda ozellikle kardiyak, renal ve gastrointestinal
anomalilerin mevcut olup olmadiginin degerlendirilmesi ge-
rekir. Izole olgularda gebeligin devami durumunda erken
postnatal degerlendirme, yakin takip ve erken tedavi ile ciddi
skolyoz ve komplikasyonlar1 énlenebilir.

Anahtar sézciikler: Hemivertebra, skolyoz, vertebral ano-
mali
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Geg intrauterin donemde tespit edilen posterior
fossa anomalisi

S74 Perinatoloji Dergisi

Nihal Sahin Uysal', Cagr1 Giilimser', Esra Unal',

Filiz Yanik', Ulas Tugcu’, Ayse Ecevit’

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Perinatoloji Bilim Dalr, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dalr, Ankara

Amag: Mega sisterna magna (MSM), Dandy Walker malfor-
masyonu ve vermian hipogenezi/hipoplazi ile birlikte hetero-
jen posterior fossa anomalilerini olugturur. Posterior fossa
malformasyonlarinin insidans: 5000 canli dogumda 1’dir. Bu
sunumda 33. gebelik haftasi sonrasinda klinigimizde takip
edilerek dogumu gerceklestirilen bir olgunun literatiir bilgi-
leri 1s1ginda tartigilmast amaglanmugtir.

Olgu: 30 yaginda ilk gebeligi olan olgumuz 33+1 haftada
merkezimize bagvurdu. Ultrasonografide sisterna magna 2.7
cm, frontal bossing ve dolikosefali izlendi, ek anomali saptan-
madi. Gegirilmis enfeksiyonu destekleyen serolojik bulgusu
yoktu. Fetal MR incelemesi ‘dolikosefali, posterior fossada
MSM veya kistik yapiya ait olabilecek goriiniim, serebellar
hemisferler normalden bir miktar kiigiik’ olarak raporland.
Takiplerde sisterna magna boyutunda belirgin degisiklik ol-
madi. 37+1 hafta iken fetal distres nedeni ile sezaryen ile 3060
gram erkek bebek dogurtuldu. Kafa seklinde belirgin bozuk-
luk diginda sorunu olmayan yenidogan taburcu edilerek po-
liklinik takibine alindi. Postnatal ultrason incelemesi MSM’yi
desteklerken, postpartum 3. haftada yapilan kranial MR ince-
lemesi araknoid kist ile uyumlu idi.

Yorum: MSM’nin ayirici tamisinda araknoid kist, Blake pos
kisti, Galen ven anevrizmasi ve diger posterior fossa anoma-
lileri yer alir. Fetal MR tanida yardimeidir. Bizim olgumuzda
antenatal incelemelerde MSM tanisi diisiiniilmekle birlikte
postnatal 3. haftada MR araknoid kist olarak rapor edilmistir.
Araknoid kistler yenidogandaki tiim kranial kitlelerin %1’ini
olusturur, genellikle 3. trimesterde tan1 alirlar. Izole olabile-
cekleri gibi ventrikillomegali ve korpus kallosum disgenezisi
ile birlikte olabilirler. MSM veya araknoid kist tanisi alan fe-
tuslarda eglik edebilecek intrakranial/ekstrakranial anomaliler
taranmali ve karyotip bakilmasi 6nerilmelidir. MSM enfeksi-
yonlara sekonder olarak da gelisebilir. Hem izole MSM hem
de izole araknoid kist olgularinda nérogelisimsel sonuglar ge-
nellikle olumludur.

Anahtar sozciikler: Araknoid kist, mega sisterna magna,
prenatal tan
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Abortus sonrasi gelisen ge¢ uterus atonisi
Sema Ovali, Siikriye Leyla Altuntas, Cahit Giirkan Zorlu

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Istanbul

Konunun Onemi: Uterus atonisi genellikle miadma yakin
dogumlardan sonra gériilen, yetersiz uterus kasilmasina bag-
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It bir durumdur. Tlk trimestr diisiiklerinden sonra gériilmesi
cok nadirdir ve genellikle ubbi tedaviye cevap verir.

Olgu: 27 yaginda, daha 6nce 2 kez sezeryan olmus olan kadin,
8 haftalik gebe iken missed abortus nedeniyle kiiretaj yapil-
mus. Patolojik incelemede anormal bir sonu¢ gozlenmemis.
Kiiretaj sonrasindaki ilk haftada herhangi bir kanamasi olma-
mug. Bir hafta sonra siddetli kanama olmast tizerinde bagvur-
dugu ayn1 saglik tesisinde oksitosin indiiksiyonu ile kanama
durdurulmus, uterin kavite ve batin icerisinde herhangi bir
bulgu gozlenmemesi iizerine taburcu edilmis. Iki hafta sonra
siddetli karin agris1 ve yogun vajinal kanama sikayetiyle tek-
rar bagvuran hastanin akut batin tablosunda oldugu gorildi.
Ultrasonografik olarak batin iginde yaygin sivi bulundugu,
uterus icinde koagulum oldugu goriildi. Hematokrit diizeyi
%24 olarak ol¢iildii. Laparotomi yapilan hastada her iki fim-
brial u¢tan batina dogru kanama oldugu gériildi, batn igin-
den 600 ml kan temizlendi. Sezeryan skari ¢ikarilarak 2/0 vik-
ril ile kontinu kapatildiktan sonra uterus i¢i temizlendi ve
uterusun kontraktil olmadigr gorildi. Uterus i¢i kanamay:
durdurabilmek icin uterus 1 no vikril ile 6n ve arka duvardan
gecilerek paket seklinde kapatildi. Kan transfiizyonlarinin ar-
dindan 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi, 3 ay sonra histeres-
kopi yapilarak uterus ici kontrol edildi. Hafif adhezyonlar
agildi. 6 ay sonraki kontroliinde ultrasonografik ve muayene
olarak herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Hayau tehdit eden kanamalar erken gebelik déne-
minde ve erken abortuslardan sonra seyrek de olsa olabilmek-
tedir. Uterusu paket seklinde dikmek, bir tedavi yontemi ola-
rak dustniilebilir.

Anahtar sozclikler: Atoni, abortus, kanama
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Renal transplanth bir hastada giivenli vajinal do-
gum: Vaka takdimi

Tiilay Ozlii', Melahat Emine Dénmez', Emine Dagistan’,
Hikmet Tekce’
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Amag: Renal transplanti olan komplike olmamis gebelerde
vajinal dogum miimkiindiir. Bu vaka takdiminde renal trans-
plantlt bir hastada giivenli vajinal dogum olgusunun sunul-
mast ve bu tiir vakalarda sezaryenin olasi ek risklerinin vurgu-
lanmasi amaclandi.

Olgu: 40 yaginda (G4P3), 5yil énce hipertansiyona bagh ge-
lisen son dénem bobrek hastaligi nedeniyle renal transplan-
tasyon yapilan hasta 392/7 gebelik haftasinda klinigimize bag-

vurdu. Transplantasyon sonrast bobrek fonksiyonlar: ve kan
basincr normal seyreden hastanin ge¢mis ve simdiki obstetrik
hikayesinde 6zellik bulunmamakta idi. Fetal gelisim, amni-
yon stvis1, umbilikal arter Doppleri de normal sinirlarda idi.
Sag iliak fossadaki transplante bobrek ultrasonda 1. derece
hidronefroz diginda normal olarak degerlendirildi. Fakat,
transplante bobrek ile iliak damarlar arasindaki vaskiiler anas-
tomozlarin uterus alt segmentine yakinhig1 dikkat ¢ekmekte
idi. Gegmis cerrahi kayitlardan renal venin eksternal iliak ve-
ne ve renal arterin internal iliak artere sag tarafta anastomoz
dikasyon bulunmamast ve sezaryende transplante bobrege za-
rar verme ihtimalinin olmasi nedeniyle hasta vajinal dinop-
roston uygulamasini takiben normal dogum icin takip edildi.
Sorunsuz bir vajinal dogumla 3540 gr saglikli bir kiz bebek
dogurtuldu.

Sonug: Renal transplantl hastalarda renovaskiiler ve treter
anastomozlarmm ve bobregin yerlesimi dolayisiyla sezaryen-
le dogumda bu yapilara zarar verme ihtimali olabilir. Abdo-
minal kompresyon uygulanmadan gerceklestirilecek normal
vajinal dogum renal transplantli hastalardan uygun olanlarda
en giivenilir dogum seklidir. Plasenta akreata gibi internal ili-
ak arter ligasyonu yada sezaryen histerektomi gerektirebile-
cek bir durum bekleniyorsa, bu miidahaleler transplante bob-
regin anastomozlar igin riskli olabileceginden, cerrahi renal
transplant cerrahinin da ameliyata katlabilecegi bir merkez-
de yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Anastomoz, dogum, hasar, renal, trans-
plant
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Gebelikte min6r travmalar: 173 olgunun
degerlendirilmesi

Emin Ustiinyurt, Cem Akaltun

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada gebelikte minér travma sikliginimn, tiirle-
rinin ve sonuglarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Poliklini-
gine bagvuran 33000 hasta kayd: incelenerek, travma sikayeti
bulunan 173 olgu caligma kapsamina alind.

Bulgular: Gebelikte minér travma nedeni ile acil poliklinige
bagvurma siklign %0.5 olarak saptandi. Olgularin yas ortala-
mast 26.8+5.4 idi. En sik travma sekli giinliik aktiviteler sira-
sinda diigme (% 54.9) olarak belirlendi. Hastaneye bagvuru si-
rasindaki ortalama gebelik haftast 21.6+9.2 idi. Olgularin
%51°i 13-24 haftalik gebeligi olan hastalardi. Hastalarin
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