Poster Bildiri Ozetleri

atitis. Her blood sample had lipemic apperance. Plasma
triglycerid level was 1108 mg/dL, lipase level was 1146 U/L
and amilase level was 252 U/L. Liver and renal function tests
were normal. Her previous reports showed us mild HTG
(triglycerid levels ranging between 200 and 250 mg/dL) and
occasionally high liver function tests (AST ranging between
70-100 U/L, ALT ranging between 130-150 U/L). We
observed chylous ascites in abdomen and milky-pink blood
was noticed during cesarean section. We managed our
patient conservatively in postoperative period. We put a
drainage catheter into abdomen to prevent accumulation of
fatty fluid. We cessate oral intake and start total parenteral
nutrition with heparin. She continued insulin treatment. The
patient’s clinical condition subsequently improved.
Hypertriglyceridemia is a known bur underestimated cause
of acute pancreatitis. Incidence is low but related morbidity
and mortality is high. So early diagnosis and good manage-
ment is the key point for success.

PB-011

Hiperkoil umbilikal kord ve battledore

plasenta

Ayse Nur Cakir Giingér, Servet Hacivelioglu, Evren Cavus,
Merve Atar

Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale

36 yaginda G1 PO embryo transfer tarihine gore 35 hafta 6
glin in vitro fertilizasyonla gebe kalmug olan hasta acil servise
su gelisi ve agri sikayeti ile bagvurdu. Ozgeg¢misinde gestasyo-
nel diabet diginda 6zellik olmayan hastanin ultrasonografisin-
de BPD: 34 hafta 3 giin AC: 33 hafta FL: 32 hafta ile uyum-
lu oldugu izlendi. Tahmini fetal agirhigr 1900 gram idi. Am-
niyon mayi miktar1 azalmig, NSTleri reaktif olan hastanin
bebek hareketleri iyi, vajinal muayenesinde %70 silinme ve 4
cm acikligiin oldugu ve defleksiyon geldiginin tespiti tizeri-
ne sezaryenle dogumuna karar verildi. Sezaryende bebek ¢1-
karildiktan sonra umbilikal kordun hiperkoil halde oldugu ve
plasentanin battledore plasenta oldugu tespit edildi. Bebegin
3.ve 5. dakika APGAR skorlar1 7 ve 9 idi. 1830 gram olan be-
begin yenidogan muayenesinde diisiik dogum agirhig: disginda
problem yoktu. In vitro fertilizasyon ile olusan gebeliklerde
olumsuz gebelik sonuglariyla kargilasma riski spontan gebe-
liklere gore artmistir. Bizim hastammizda da disiik dogum
agirliginin nedeni olarak battledore plasenta ve hiperkoil um-
bilikal kord diginda 6zellik yoktu. Literatiirde hiperkoil kord-
la intrauterin gelisme geriligi arasinda iligki oldugunu goste-
ren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte hastamiz literatiirde
tanimlanan hem Battledore plasenta hem de hiperkoil umbi-
likal kordun oldugu ilk vakadir.
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Amag: Fetal hidrotoraks nadir, dogal seyri sirasinda spontan
iyilesebilecegi gibi hidops fetalise ve intraiiterin fetal kayba
yol agabilen oldukea riskli bir durumdur. Giiniimiizde fetal
hidrotoraks tedavisinde torasentez ile genellikle silotoraks
karakterindeki efizyon bosaltlmakta ve torako-amniotik
santlarla amniyotik alana drenaj saglanmaktadir. Bu yazida
19. gebelik haftasinda agir hidrotoraks, sol pulmoner hipop-
lazi saptanan fetiiste, girisimsel olarak torasentez, torako-am-
niotik sant takilan olgu sunuldu ve postnatal 3 yillik siirecte
kardiyo-pulmoner gelisim siireci incelendi.

Olgu: 28 yagindaki annenin antenatal takiplerinde 19. gebelik
haftasinda izole, tek tarafli, mediastinal siftin de gelistigi fetal
hidrotoraks tespit edilmisti. Plevral efiizyon sivist nce 20. haf-
tada ultrasonografi egliginde torasentez ile bogaltildi ve sol he-
mitoraksta torako-amniotik sant takildi. Aspire edilen sivinin
silotoraks oldugu tespit edildi. Etiyolojik aragtirmada patolojik
ozellik belirlenmedi. Eszamanl USG ve fetal ekokardiyografik
takiplerinde 23. gebelik haftasinda hidrotoraksm, tek tarafl
mediastinal siftin yaparak tekrarlamasi tzerinde ilk santin
fonksiyonel olmadig1 diigtiniilerek ikinci bir torako-amniotik
sant takildi. Kismi dengenin saglanmasi tizerine takiplerinde
plevral efiizyonunun persiste etmesi tizerine 35. haftada sezar-
yenle dogumu gerceklestirildi. Dogum sonrast, solunum sikin-
tist ve sol akcigerin hipoplazik ve yeterli derecede genigleyeme-
mesi lizerine mekanik ventilasyon ve torakal drenaj yapilds, di-
yet baslandi. Ug haftalik yenidogan tinitesinde takip sonrasm-
da hemodinamik ve solunumsal olarak stabilize olan yenido-
gan, oral beslenme yeterli olmast tizerine taburcu edildi. Eko-
kardiyografi ve telekardiyografi ile yapilan takiplerinde sol ak-
ciger parankim yapisinin olustugu ve bu geligsime paralel olarak
sol pulmoner arterin ve pulmoner akimin normale geldigi iz-
lendi. Ayrica atriyal sitiisiin solitiis, ancak kalbin dekstrokardi
pozisyonu aldigl, PDAnin kapanmadigi belirlendi. PDAnm
hemodinamik olarak etkin olmasi tizerine 2.5 yaginda amplat-
zer duct occluder 2 cihazi ile kapatildi. Daha sonraki takiple-
rinde rezidiiel sant saptanmadi.

Sonug: Fetal hidrotoraks tedavisinde torasentez ve torako-
amniotik sant takilmas: etkin, hayat kurtarict ancak palyatif
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