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MAKAT PREZENTASYON OLGULARINDA FETAL MORBIDITE VE
MORTALITE
M. ACU, O. KANDEMIR, |. DOLEN, A. HABERAL, C. SIMSIR, A. YAMAN

SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik / ANKARA

AMAG: Makat prezentasyonla dodan bebeklerdeki morbidite ve mortalite sonuglanini aragtirmak.

MATERYAL VE METOD: Hastanemizde 01.01.1998-31.12.1998 tarihleri arasinda meydana gelen tim
dogumiar retrospektif olarak incelendi. Bu sirede meydana gelen 21.125 dojumdan 668'inde makat

prezentasyona rastlandi. Kayitiar incelenerek Anne yasi, gestasyonel yas, prezentasyon sekli, dojum
agirhigi, Apgar skorlan konjenital fetal anomaliler ve perinatal mortalite oram aragtinid.

BULGULAR: Bu siirede hastanemizde makat dogum insidansi %3,16 olarak buluridu. Ortalama matemal
yas 25,516,1 ve ortalama gestasyonel yag 37.3+6,9 hafta olarak bulundu. Kirkbir olguda (%6,1)
Polihidramnios %2,7'sinde (n=18), Oligohidramnios %1,2'sinde (n=8), Pi. previa ve decolman plasenta
%0,3'nde (n=2) saptandi. Makat prezentasyoniu olgulann %79,8'i (n=533) saf veya tam makat, %20,2'si
(n=135) ayak gelisi ile sonugiandi. Dojum %30,2 (n=202) olguda vaginal, %69,8inde (n=466) ise
abdominal gergeklesti (p<0,01). Ortalama dogum agirh§) 2845+1475 gram bulundu (p<0.05). Olgulann
%28,4'inde (n=208) dogum a§iigy 2500 gramin altinda iken intrauterin geligme gexili§i insidanst %12,4
(n=83) olarak tespit edildi. Konjenital anomalili bebek orani %7,7 (n=57) bulundu. Ol dogum oram %2,1
(n=16) iken Apgar skoru %24,2 (n=178) olguda 7'nin altinda oldugu géziendi. Olgulann %19,7'si (n=144)
Neonatal yodun bakim Gnitesinde izlendi. Dojumlann %5,1'i (n=34) intrapartum exitus ile sonugland:.
Intrapartum exitus oranlan karsilastinidiginda vaginal ve abdominal dogumiar arasinda istatistikse! fark
saptanmad! (p>0,05). Neonatal mortalite orani %8,4 (n=80) iken intrauterin exitus olgulan dahil
edildiginde genel mortalite %10,4 (n=76) olarak bulundu (p<0,005) intrapartum exituslann %82,3'G (n=28)
prematir iken %17,7'si (n=6) term bebeklerdi.

SONUG: Makat prezentasyonlu olgularda gebelik, artmig fetal anomali insidansi ve yiksek perinatal
mortalite ile seyreder. Bu gebelikler yiksek riski grup kabul edilerek yakin monitorizasyonu
gerektirmektedir.

CLOACAL EXSTROPHY: PRENATAL DIAGNOSIS BEFORE RUPTURE OF THE
CLOACAL MEMBRANE

Hakan Kaya Baha Oral Ralf Dittrich . Okan Ozkaya

ABSTRACT

One case of cloacal exstrophy was diagnosed prenatally by ultrasound and
confirmed at birth. We thoroughly reviewed the literature on 15 previous prenatally
diagnosed cloacal extrophy cases. The ultrasound findings were a large cystic mass
protruding from the infraumbilical anterior abdominal wall, a lower anterior abdominal
wall defect, right-sided hydronephrosis and hydroureter, severe oligohydramnion,
omphalocele, a distorted spine, left-sided renal agenesis and splaying of the pubic
rami.After delivery ’at 34 weeks, the abnormal fetus was found to have the typical
findings of cloacal exstrophy, myelomeningocele, bilateral lower limb anomalies,
‘absence of external genitalia and bilateral gonadal agenesis.Cloacal exstrophy can
be diagnoses by prenatal ultrasound, permitting prenatal counseling and appropriate

perinatal management.



