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sinde diyet degisiklikleri ve hayat tarz1 6nerilerinde bulunu-
lur, diyet degisikliklerinin baginda tuz kisitlamas: gelmekte-
dir. Gebelikte olusan ataklar esnasinda, normalde sik kullani-
lan bir ila¢ olan intramuskiiler diisiik doz diazepamdan (gebe-
lik kategorisi D) genelde kaginilir. Gebelik sonrasi donemde
ise kontrollii sekilde kullanilabilir. Diiiretiklerden gebelikte
kaginilmasi gerekmesine ragmen ilk ti¢ aylik dénemde diisiik
dozlar halinde kullanilabilir.

Sonug: Gebeligi bulunan Meniere olgularinda tedavi medi-
kal olup; diyet, psikolojik destek, fizyoterapi ve farmakolojik
uygulamay1 kapsamaktadir. Postpartum dénemde tuzsuz, ka-
feinsiz diyet ve stresten uzak durma 6nerilerinde bulunulur.
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Primipar plasenta previa tespit edilen hastalarda
risk faktorleri ve gebelik sonuclari
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Amag: Plasenta previanin en sik nedeni gecirilmis sezeryan
olmakla birlikte, primipar hastalarda da goriilmesi plasenta
previa gelismesinde bagka risk faktorlerinin de rol oynadigim
gostermigtir. Caligmamizda primipar plasenta previast igin
bilinen risk faktorlerinin kendi hastalarimizda gérilme sikli-
g1 ve hastalarimizin gebelik sonuglar1 aragtirilmigtir.

Yontem: 01.01.2011-01.01.2017 tarihleri arasinda klinigi-
mizde plasenta previa tanstyla takip ve tedavi edilen primipar
hastalarin dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yaglari, gravidalari, gebelik olusma sekli, viicut kitle indeksi,
sigara kullanimi, plasenta lokalizasyonu, plasenta previa tiple-
ri, dogum haftasi, dogum kilosu, abort 6ykiileri, uterin ope-
rasyon Oykiileri, kiiretaj dykiileri ve dogum komplikasyonlari
belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayis1 69 idi. Hastala-
rimizin ortalama yagi 28.7, ortalama viicut kitle indeksi 27.8,
ortalama bebek dogum kilosu 2.6 kg, ortalama dogum hafta-
s1 35 hafta idi. Elli bir hasta gravida 1, 11 hasta gravida 2, dort
hasta gravida 3, iki hasta gravida 4, bir hasta gravida 5 idi.
Dokuz hasta (%13) tedavi ile gebe kalmigti. Abort 6ykiisti 11
hastada (% 18) mevcuttu. Sigara kullanan hasta sayis1 4 (%6)
idi. On sekiz hastada kiiretaj, bir hastada septum rezeksiyonu
Oykiisti vardi (%28). Plasenta, 35 hastada 6n lokalizasyonlu,
34 hastada ise arka lokalizasyonlu idi. Hastalarin plasenta
previa tipleri; 32’sinde asag1 yerlesimli plasenta (servikal os’a
uzaklik 42 cm ), 37’sinde ise totalis olarak saptanmigti. Has-
talarin tamamu sezeryan ile dogum yapular. On iki hastaya
eritrosit siispansiyonu replasmani, 8 hastaya balon uygulama-
s1, 5 hastaya uterin arter ligasyonu gerekti (%36).

S22 Perinatoloji Dergisi

Sonug: Cahigmamuzdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak,
plasenta previa gelisen hastalarda dogum haftasinin erken ol-
dugu ve bu nedenle de bebek dogum kilosunun diisiik oldugu-
nu gostermistir. Uterusa miidahale 6ykiisii (%28) plasenta pre-
via i¢in 6nemli risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir. Hastalari-
mizda yas, gravida, tedavi gebeligi, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi, abort 6ykiisti olmasi ile plasenta previa arasinda ilig-
ki g6zlenmemistir. Primipar hastalarda en sik totalis tipi sap-
tanmugtir. Hastalarin %36’sinda kanama i¢in miidahale gerek-
mesi, primipar hastalarda plasenta previanin antenatal kanama-
nin 6nemli nedenlerinden oldugunu desteklemektedir.
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izole terminal myelokistosel:
Nadir bir spinal anomali
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Amag: Klinigimize gebeligin tigiincii trimesterinde noral tiip
defekti 6n tansi ile refere edilen hastada saptanan fetal izole
terminal myelokistosel olgusunun klinik ve ultrasonografik
ozelliklerini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesinde-
ki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine gebeligin ticiincii trimes-
terinde noral tiip defekti 6n tanust ile refere edilen hastada sap-
tanan fetal izole terminal myelokistosel olgusunun poliklinik
ve ultrasonografi kayitlar retrospektif olarak tarandi. Fetal ul-
trasonografik goriintiileme prosediirii Voluson E6 (GE Healt-
hcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait 3.9
MHZ'lik transduser kullanilarak gerceklestirildi.

Olgu: 32 yaginda, gravida 6 parite 1, son adet tarihine gore
30 hafta+1giinliik gebeligi olan, tekrarlayan birinci trimester
abortus ve trombofili nedeni ile profilaksi dozunda disiik
molekiil agirlikli heparin kullanan hasta noral tiip defekti 6n
tanist ile hastanemizin prenatal tan: ve tedavi tinitesine refe-
re edildi. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atimi po-
zitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik 6l¢timleri
gebelik haftast ile uyumlu saptandi. Nérosonografik incele-
mede conus medullaris sonlanma noktasindan sonra yaklagik
S1 diizeyinden baglayan ve kaudal bolgeye uzanan spinal ka-
nal devamliliginda 11x12 mm boyutunda meningosel kesesi
izlendi. Etkilenen spinal segmentin tizerinde cilt dokusunun
intakt oldugu saptandi. Eglik eden spinal anomali ve diger sis-
tem anomalisi izlenmedi. Ayirici tanida subkutan6z ve intras-
pinal lipom, dermoid veya epidermoid kist diisiintilen hasta-
ya fetal manyetik rezonans goriintileme (MRG) planland:.
Hasta fetal MRG tetkiki yaptirmak istemedi. Hasta ve esi
saptanan malformasyon ve olasi prognozu hakkinda bilgilen-
dirildi. Takip eden obstetrik vizitlerde maternal veya fetal
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komplikasyon izlenmeyen hastaya gecirilmis sezaryan nedeni
ile gebeligin 39. haftasinda elektif sezaryan operasyonu uygu-
landi. APGAR 9/10, 3750 g, canly, kiz bebek dogurtuldu. Ne-
onatal muayenede spinal bélge kaudal kisimda 3x4 cm boyu-
tunda tzerindeki cilt dokusunun intakt oldugu meningosel
kesesi izlendi. Alt ekstremite hareketleri, mesane ve barsak
fonksiyonlart normal saptanan bebekte ¢ekilen MRG’de pre-
natal tan1 dogrulandi. Postnatal 6. giinde beyin cerrahisi tara-
findan meningosel kese eksizyonu ve primer cilt tamiri yapi-
lan bebek, postoperative 5. giinde yenidogan, beyin cerrahi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve pediatrik néroloji poliklinik
kontrolii 6nerilerek iyilik hali ile taburcu edildi

Sonug: Terminal myelokistosel, spina bifida occulta vakala-
rinin yaklagik % 5’ini olusturan, nadir goriilen spinal bir ano-
malidir. Anorektal malformasyonlar, iirogenital anomaliler,
karin 6n duvari defektleri ve spinal anomaliler ile iligkili olsa
da izole olgular nadiren norolojik defisitler ile iligkilidir ve
cerrahi onarim sonrasi prognozu olumlu seyreder. Prenatal
ultrasonografik degerlendirmede spinal kanalin 6zellikle kau-
dal kisminin dikkatli muayenesi erken prenatal donemde tani
olanag: saglar.
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Amag: Klinigimize rutin ikinci trimester tarama amaciyla
bagvuran hastada saptanan fetal diastematomyelinin klinik ve
ultrasonografik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dal1 binyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine rutin ikinci trimester
tarama amacl bagvuran fetal diastematomyeli saptanan olgu-
nun poliklinik ve ultrasonografi kayitlar1 retrospektif olarak
tarand1. Fetal ultrasonografik goriintilleme prosediirii Volu-
son E6 (GE Healthcare, Milwaukee, W1, USA) ultrasonog-
rafi cihazina ait 3.9 MHZz’lik transduser kullanilarak gercek-
lestirildi.

Olgu: 37 yasinda, gravida 4 parite 2, son adet tarihine gore 22
hafta+1giinlik gebeligi olan, obstetrik ve medikal Gykiistinde
ozellik olmayan hasta, rutin mid-trimester fetal ultrasonogra-
fik muayene icin hastanemizin prenatal tani ve tedavi tinitesine
refere edildi. Hastanin yapilan muayenesinde fetal kalp atimi
pozitif, amniyotik mayi volumii normal, biyometrik 6l¢timleri
gebelik haftasi ile uyumlu saptandi. Noérosonografik inceleme-
de L3-L5 hizasinda spinal kanalda genisleme ve spinal kanal
santralinde spinal kordu sagittal olarak ikiye bolen fibrokartila-
jenoz yapr izlendi. Etkilenen spinal segmentin tizerinde cilt ve

yumusak dokularin intakt oldugu saptandi. Eslik eden spinal
anomali ve diger sistem anomalisi izlenmedi. Hasta ve esi sap-
tanan malformasyon ve olast prognozu hakkinda bilgilendiril-
di. Fetal manyetik rezonans goriintileme (MRG) planlanan
hastada MRG spinal kanal L4-L5 diizeyi net degerlendirile-
medi olarak raporlandi. Takip eden obstetrik vizitlerde gebeli-
gin 40. haftasinda oligohidramnios saptanan ve dogum indiik-
siyonu planlanan hastaya ilerlemeyen eylem nedeni ile sezar-
yan operasyonu uygulandi. APGAR 9/10, 3300 g, canls, kiz be-
bek dogurtuldu. Neonatal muayenede alt ekstremite hareket-
leri, mesane ve barsak fonksiyonlar1 normal saptanan bebekte
¢ekilen MRG’de prenatal tan1 dogrulandi. Tethered cord veya
norolojik disfonksiyon saptanmayan yenidogan pediatrik néro-
loji ve beyin cerrahi poliklinik kontrolii 6nerilerek iyilik hali ile
taburcu edildi.

Sonug: Diastematomiyeli, gebeligin erken déneminde pre-
natal ultrasonografik tanisi konulabilecek, spinal kanalin na-
dir bir anomalisidir. Diastematomiyelinin ultrasonografik
bulgular spinal kanalda genisleme ve spinal kanal santralinde
kemik, kartilaj veya fibroz bir ¢ikinti bulunmasidir. Izole di-
astematomiyeli olgulart daha olumlu bir prognoza sahip ol-
makla birlikte neonatal dénemdeki girisimlerin zamani ve ge-
rekliligi norolojik fonksiyonlarin takibi ile belirlenmektedir.
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Birinci trimester fetal ultrasonografik
taramada tani almis spontan ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu
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Amag: Klini§imize rutin birinci trimester tarama yapilmasi
amacl bagvuran hastada saptanan spontan ovaryan hipersti-
miilasyon sendromu (OHSS) olgusunun klinik ve ultrasonog-
rafik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine rutin birinci trimes-
ter tarama amaci ile bagvuran ve spontan OHSS saptanan ol-
gunun poliklinik ve ultrasonografi kayitlari retrospektf ola-
rak tarandi. Fetal ultrasonografik goriintiileme prosediirii
Voluson E6 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) ultraso-
nografi cihazina ait 3.9 MHz’lik transduser kullanilarak ger-
ceklegtirildi.

Olgu: 28 yaginda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gére 12
hafta+5 giinliik gebeligi olan, obstetrik ve medikal dykiisiinde
ozellik olmayan ve herhangi bir oviilasyon indiiksiyonu ajan
kullanma 6ykdisii olmayan hasta rutin birinci trimester tarama
amact ile hastanemizin prenatal tani ve tedavi tinitesine bagvur-
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