Bildiri Ozetleri

fiizyonlar1 agisindan benzer sonuclar tespit edildi, taze don-
mus plazma transfiizyonu atoni grubunda daha fazla idi.

Sonug¢: En 6nemli maternal mortalite nedeni olan postpar-
tum kanamalarda zamaninda uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtaricidir. Transvers transuterin siitiir ve basamakli uterus
devaskiilarizasyonu postpartum kanama olgularinda histerek-
tomiye alternatif olsa da, plasenta perkreata gibi derin invaz-
yon anomalilerinde bagarisiz olma olasihiginin daha yiiksek
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum kanama, plasenta invazyon
anomalisi, uterin atoni, transuterin siitiir, uterus devaskiilari-
zasyonu, histerektomi
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Uterin anomalili geng bir hastada birinci
trimester spontan skarsiz uterin riiptiri: Olgu
sunumu

Esra Nur Tola, Okan C)zkaya

Siileyman Demirel Universitesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Isparta

Amac: Geng bir hastada on iki haftalik spontan uterus riiptii-
rii olgusunun sunulmas.

Olgu: Yirmi dort yaginda gravida 2, parite 1 olan hasta yay-
gin karin agrist ve vaginal kanama nedeni ile klinigimize bag-
vurdu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet, rebound ve de-
fans bulunan hastaya yapilan abdominal USG’de sol adnexi-
yal lojda 6l¢timleri 12 haftalik gebelik ile uyumlu, kalp atim
olmayan fetiis tespit edildi. Hemogram degerlendirmesinde
Hb: 7 g/dl olan hastanin nabzi 130/dk, tansiyonu 80/40
mmHg idi. Hasta 2 {inite eritrosit siispansiyonu hazirlatlarak
ektopik gebelik tanist ile acil laparatomiye alindi. Laparatomi
sirasinda batindan yaklagik bir litre kan aspire edildi. Batin
gozleminde uterusta bicornus anomalisinin oldugu ve uteru-
sun fundal kisminin komplet riiptiir olup intrauterin gebeli-
gin batina diigmiis oldugu izlendi. Batinda bulunan 12 hafta-
lik ile uyumlu fetiis ve ekleri ¢ikartildi. Uterusun katlar: ona-
rildi. Batin usuliine uygun olarak kapatildi. Hastaya operas-
yon sirasinda ve sonrasinda 2 {inite eritrosit siispansiyonu ve-
rildi. Genel durumunun iyi vital bulgularmmn stabil olmas
nedeniyle post operatif 3. giinde hasta taburcu edildi.

Sonug: Spontan uterus riiptiirii uterusun muskuler duvarinin
bitiinligiiniin bozulmastyla karakterize, yiiksek fetal ve ma-
ternal mortalite-morbidite ile seyreden ile bir durumdur. Bii-
yik cogunlugu son trimesterde meydana gelir. Genellikle
anamnezde gegirilmis uterin operasyon (myomektomi, sezer-
yan vs.), konjenital uterin anomaliler, uterin travma ve ens-
trumantasyon (forseps, kiiretaj, histeroskopi vs) gibi uterusa
yapilan miidahaleleler bulunsa da herhangi bir risk faktori

bulunmayan hastalarda erken gebelikte de uterin riiptiir tani-
st akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester, spontan skarsiz uterin
riiptiir, uterin anomali
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Term yenidoganda spontan pndmotoraks: Olgu
sunumu

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Yalein Bozkurt’

'Golciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik,
Kocaeli; *GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Do-

Gum Servisi, Istanbul:’ Golciik Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Golciik,
Kocaeli

Amag: Pnémotoraks hayatin ensik neonatal evresinde goriil-
mektedir. Yenidogan pnomotoraks: siklikla yiiksek mortalite
ile iligkilidir ve siklikla akciger sorunlari (mekonyum aspiras-
yonu, hipoplazi), azalmig amniyotik siv1 ile iligkilidir. Bu risk
faktorlerinin olmadig1 spontan pnémotoraks ise olduk¢a na-

dirdir.

Olgu: 30 yasinda G3P2 hastanin, tibbi Sykiisiinde herhangi
bir 6zellik yok. Antenatal kontrolleri normal olan hasta 39
haftalik gebe iken oligohidramniyos tespit edilmesi {izerine
indiiksiyon planlanarak yatirildi. Travay takibi sorunsuz iler-
leyen hasta miidahalesiz, vajinal yolla 4050 gram agirhginda
bir erkek bebek dogurdu. Dogum esnasinda bebegin boynun-
da kord dolanmast mevcuttu ve 1. dakika apgar skoru 8 idi.
Boynun iizerinde yiiz bélgesinin tamaminda belirgin pletho-
ra ve inlemeli solunumu mevcuttu. Pediatrist muayenesinde,
diger sistem bulgular: tabii ancak sag akciger seslerinde hafif
artis tespit edildi. Parmaktan bakilan saturasyonu %90-93
arahigindaydi. Plethora etyolojisine yonelik yapilan transkra-
nial ultrasonografisi normal iken direkt akciger grafisinde sag
akcigerde, akcigerin apeksinden baglayarak bazaline kadar de-
vam eden pnomotoraks tespit edildi. Yenidogan Yogunbakim
Unitesi'ne sevk edilen yenidoganin izleminde pnémotoraks
alaninda spontan gerileme izlendi. Genel durumunun iyi ol-
masl, satiirasyonunun diigmemesi, arteryel kangaz degerleri-
nin normal olmasi tizerine izlemi takiben taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontroliinde yiizdeki plethora tamamen gerilemis-
ti.

Tartisma: Spontan pnomotoraks rélatif nadir bir antitedir.
Saglikli neonatlarin % 1-2’sinin klinik olarak sessiz pnémoto-
rakslardan etkilendigi tahmin edilmektedir. Daha da nadir
olan semptomatik pnémotoraks solunumsal distress ile ka-
rakterizedir. Tedavi klinik tabloya bagli olup kiigiik, sessiz
pnomotorakslar (hemi-toraks voliimiiniin <% 15’ini tutan) te-
davi gerektirmeyebilirken semptomatik vakalarda drenaj sart-
tir. Bizim vakamizdada pnémotoraks hemi-toraksin %15’ten
azini tutmus, spontan gerilemistir. Literatiirde pnémotoraks
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ile plethora birlikteligine rastlamadik, bu nedenle tablonun
bagimsiz ve gecici bir durum oldugunu degerlendirdik.

Anahtar sézciikler: Pnomotoraks, yenidogan, spontan, so-
lunumsal distres
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Prenatal tani konan primer konjenital lenfédem
C)zge Kizilkale, Asli Somunkiran, Cem Figicioglu,

Cemile Bilgin, Olus Api

Yeditepe Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt, Istan-
bul

Amag: Olduk¢a nadir goriilen primer konjenital lenfédem
olgusuna ait prenatal ultrasonografik bulgularin sunulmas.

Olgu: Klinigimizde takip edilen 38 yasinda G4P1A2 hastanin
birinci trimester trizomi 21 taramas diisiik risk grubundaydi.
22. Gebelik haftasinda yapilan genetik sonogramda herhangi
bir kromozomal belirte¢ saptanmadi. Ancak yapilan anatomik
incelemde fetal ayaklarin dorsal bolgesinde bileklere uzanan
bilateral lenfédem tespit edildi. Aile anamnezinde lenfédem
Oykiisiine rastlanmadi. Amniosentez sonucu normal karyotip
ile uyumlu geldi. Ayrica microarray ¢alismasinda herhangi bir
patoloji saptanmadi. FOXC2 ve FLT4 genetik mutasyon
analizine yonelik yapilan molekiiler genetik aragtirmada her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Bu bulgularla Milroy hastalig,
Turner sendromu, Noonan sendromu, mikrosefali-lenfo-
dem, lenfédemdistikiazis sendromu, lenfédem-ptozis sendro-
mu ekarte edilmis oldu. Verilen genetik danigmanlik sonra-
sinda hasta rutin gebelik taklibine alindi. Su anda gebelik 32.
Haftasinda olup lenfodem hala ayaklarin dorsal yiiziinde si-
nirl olup bacaklara dogru ilerleme gostermedi.

Sonug: Prenatal ultrasonografik incelemede izole alt ekstre-
mite lenfédem tespit edildiginde aile Sykiisii aragtirilmali ve
ayiricl tanida hastalign akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Milroy, konjenital primer lenfodem,
prenatal tani
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Polihidramniyos: Etiyoloji ve gebelik
sonuclarinin degerlendirilmesi

Cagri Giiliimser', Nihal Sahin Uysal', Filiz Yanik',
Aylin Tarcan’, Esra Kuscu'

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

Amag: Polihidramniyos siklikla 2. veya 3. trimester problemi
olarak ortaya cikar. Insidanst % 1-2dir. En pratik tan1 yonte-

S68 Perinatoloji Dergisi

mi ultrasonografik incelemede en derin siv1 cebinin vertikal
Olctimiidir (28 cm). Gebelik sonuglar1 polihidramniyosun
etiyolojisi ve derecesine gore degiskenlik gosterir. Bu calis-
mada Bagkent Universitesi Ankara Hastanesindeki polihid-
ramniyos olgularimin etiyoloji ve gebelik sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde 2006-
2012 yillarindaki dogum kayitlar: tarandi. Maternal preges-
tasyonel/gestasyonel diyabet tanis1 alan olgular hari¢ tutuldu-
gunda toplam 16 polihidramniyos olgusu tespit edildi
(16/3631 dogum, %0.44). Hasta dosyalar1 incelenerek de-
mografik 6zellikler, antepartum risk faktorleri, dogumda ge-
belik haftasi, prezentasyon anomalileri, dogum sekli ve yeni-
dogan sonugclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas: 34.25+5.29, ortalama pa-
rite 0,81+0,75 idi. Olgularimizdan biri ikiz gebelikti. 16 olgu-
nun 6’st preterm dogum yapmusti (%37.5). 16 olgunun 5’in-
de makat prezentasyonu mevcuttu (%31). Sezaryen oram
%87.5 olarak tespit edildi (14/16). Yenidogan agirlig: ortala-
ma 2771.18£1075.13 g olup, bebeklerin 6’s1 yogun bakimda
izlenmisti (6/17, %35.3); diafragma hernisi ve multipl ano-
malileri olan 2 bebek postnatal eksitus olmustu (2/17,
%11.8). Olgularin etiyolojileri aragtirildiginda; 2’sinde kon-
jenital diafragma hernisi, I’inde multipl konjenital anomali,
I’inde konjenital kardiak anomali, 1’inde ikiz gebelik, 1’inde
maternal kronik bobrek yetmezligi mevcutken, 10’unda her-
hangi bir neden saptanamamugst1 (10/16, %62.5). Agiklanama-
yan polihidramniyos olgularinin birinde postnatal dénemde
hipotonik infant tanis1 konuldu.

Sonug: Polihidramniyos, antenatal dénemde fetal yapisal ve-
ya kromozomal anormalliklerin bir bulgusu olabilecegi gibi,
postnatal dénem icin yenidogan problemleri agisindan da dik-
kate alinmalidir. Olgularin yaklagik yarisinda etiyoloji sapta-
namamakla birlikte etiyolojisi saptanabilen olgularda en sik
neden fetal malformasyon ve genetik bozukluklardir; maternal
pregestasyonel/gestasyonel diyabet ise ikinci sirada yer alir.

Anahtar sozciikler: Etiyoloji, polihidramniyos, prognoz
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Kan transfiizyonu gerektiren postpartum
kanamalar

Nihal Sahin Uysal, Cagri Giiliimser, Mehmet Tung,
Irem Alyazici, Filiz Yanik

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum Anabi-
lim Dal1, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Postpartum kanama, tahmini kan kaybinin vajinal do-
gum sonrasi >500 mL, sezaryen sonrast >1000 mL olmas: ya
da hastay1 semptomatik hale getiren agir1 kanama olarak ta-





