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talik 500 mg hidroksiprogesteron kaproat tedavisi
basladik. Sonuc olarak bikornuat uterus vakalarinda
gec abort ve erken dogumlara sik rastlanmaktadir. Bu
nedenle, bu vakalarda progesteron tedavileri gebeli-
gin devamina katkida bulunarak canli dogum agurligs-
nin artmasint saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bikornuat uterus, mullerian kanal
anomalileri, tekrarlayan gebelik kayiplari, preterm
dogum
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ikiz eslerinden birinin 6liimii

Ismet Giin, Ali Babacan, Oznur Oner, Ozkan Ozdamar,
Cem Kizilaslan, Erciment Miingen

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris: Son yillarda cogul gebelik oranlarinda yardimet
tureme tekniklerinin kullanimina paralel olarak artis
goriilmektedir. Tkiz esinin intrauterin dliimi (IEI0),
cogul gebeliklerin nadir bir komplikasyonudur. Ge-
nellikle ikinci trimesterde gorilir ve insidanst %0.5-
6.8dir. Bu durum dissemine intravaskiiler koagulas-
yon (DIC), renal hasar, enfeksiyon, erken dogum ey-
lemi ve prematuriteye neden olabilir. Biz 27 yasinda
spontan ikiz gebeligi olan, ikiz esinin yaklasik 19. haf-
tada intrauterin kaybedilmesine ragmen diger ikiz esi-
nin saglikli olarak terme ulastig1 bir gebelik olgusunu
sunmayt amacladik.

Olgu: Yirmi yedi yasindaki ikiz gebede, rutin polikli-
nik takipleri esnasinda 19. gebelik haftasinda ikiz esle-
rinden birinin intrauterin 6limi tespit edildi. Gebelik
takipleri boyunca canli ikiz esinde sorun saptanmadi.
Otuz yedinci gebelik haftasinda yapilan Doppler kan
akimi incelemelerinde umbilikal arter, uterin arter ve
orta serebral arter paternleri normal sinirlardaydu. Fib-
rinojen, protrombin zamani, trombosit sayilar, fibrin
yikim Urtinleri ve diger laboratuvar bulgulari normal
sintrlardaydr. Otuz sekiz hafta 3 ginlik iken mem-
bran ruptiri ile klinigimize muracaat eden gebe, nor-
mal vajinal dogum ile 3100 g agirliginda saglikli bir er-
kek bebek dogurdu. Postpartum dénemde yapilan
makroskopik plasenta incelemelerinde gebeligin mo-
nokoryonik monoamniyotik ikizlik oldugu izlendi.
Intrauterin 6li fetiis amniyon zari icinde yapisik bir
goranumde plasentayla birlikte dogdu. Gebe postpar-
tum 2. ginde herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edildi.

Sonug: Tkiz gebeliklerde fetiisiin 6liim riski tekil gebe-
liklerle karsilastirildiginda yaklasik 3 kat daha fazladur.

fkiz esinin ikinci veya tictincii trimesterde limu ya-
sayan fetiis ve anne acisindan riskli bir durumdur.
Ozellikle perinatal morbidite ve mortalite monozigo-
tik ikizlerde dizigotiklere gére daha fazladir. IEIO du-
rumunda prognozu belirleyen en 6nemli faktorler
arasinda koryonisite ve plasentasyon bulunmaktadir.
Ikiz eslerinden birinin 6limii ile ortaya ¢ikan sorunla-
rin en basinda DIC gelmektedir. Tkiz gebeliklerde es-
lerden birinin intrauterin 6limi, yasayan ikiz esinin
prognozunu da kot yonde etkileyebileceginden kli-
nikte yakin takip 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cogul gebelikler, intrauterin fetal
olum, dissemine intravaskiiler koagiilasyon
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Giris: Erkek bebeklerde alt iriner yol tikanmasinin en
onemli nedeni posterior Uretral valvdir (PUV). Tika-
niklik Uriner retansiyona, hidronefroz ve renal yet-
mezlige yol acabilir. Oldukca az durumda intrapar-
tum mesane raptirt tanimlanmistir. Bu yazimizda
posterior Uretral valv sonucu gelisen mesane raptiri
olgusu tartisildi.

Olgu: Otuz iki yasinda (G2P1) 32 haftalik gebenin ya-
pilan ultrasonografik incelemesinde fetal batinda yay-
gin asit, megasistit ve hidronefroz saptandi. Mesane-
nin sag lateralden riiptiire oldugu ve batin ici stvinin
zamanla degisim gosterdigi saptandi. Ultrasonografi-
de ek fetal anomali gortlmedi. Vakaya konservatif
yaklasim tercih edildi. Haftalik yapilan ultrasonografik
incelemelerde batin ici sivinin tedricen azaldigt gortl-
di. Anne 39 hafta 3 gtunlik iken normal vajinal dogum
yaptl. Dogumda bebek normal goériintiimde idi.

Tartisma: PUV insidansi 1/5000-1/12500°dir. Klinigi ha-
fif diziiriden triner hipertansiyonla seyreden triner
retansiyona, mesane duvar kalinlasmasi ve vezikiilo-
uretral refliye kadar degiskenlik gosterir. Siddetli ol-
gularda renal displaziye neden olup renal yetmezlik
ile sonuclanabilir. Oligohidroamniyoza bagli pulmo-
ner hipoplazi, fasiyal dismorfizm, ekstremite anomali-
leri hatta fetal 6lim bile gortlebilir. Artmis kromozo-
mal anomali riski nedeniyle erken saptanan olgularda
amniyosentez yapilmasi da onerilmektedir. Posterior
uretral valv, intrauterin terapotik invaziv vezikoamni-
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yotik sant uygulamalarinin yapilabildigi bir anomali
turddur. Vezikoamniyotik sant uygulanabilmesi icin
fetal idrar analizinde ve fetal bobreklerin ultrasonog-
rafik degerlendirilmesinde iyi prognostik bulgularin
olmast gerektigi belirtilmektedir. Fetal idrarda Na <
100 mEq/L, Cl < 90 mEq/L, ozmolarite < 210 mOsm/L,
beta-2 mikroglobulin < 4 mg/L ve Ca < 8 mg/L olmast
iyi prognostik gostergelerdir. Sonografik olarak bob-
reklerin normal ekojenitede olmasi, renal kortikal kist-
lerin olmamast ve kortikomeduller farklilasmanin ko-
runmus olmast da iyi prognostik faktorlerdendir. Ko-
ti prognostik gostergelere sahip erken yakalanmus ol-
gularda gebelik terminasyonu en makul secenek ola-
rak gozikmektedir. Prognozu etkileyen en onemli
komplikasyon renal displazi ve atrofidir. Bunun altin-
da, obstriikksiyona ugramis uriner sistemdeki basing
artist oldugu distiiniilmektedir. Bu basincin olumsuz
etkileri triner ekstravazasyon ile hafiflemektedir Bi-
zim vakamizda oldugu gibi ileri gebelik haftasindaki
mesane riptiriiniin renal hasara engel oldugu dusu-
niillerek gebeligin devamina karar verilmistir. Uzun
donem takiplerde ruptir tarafindaki bobrek fonksi-
yonlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir.

Sonug: Antenatal mesane riptirt nadir ve tanist zor
bir durumdur. Fetus tarafindan oligohidroamniyoz ve
hidronefroz gelismedikge iyi tolere edilebilir.

Anahtar kelimeler: Uretral obstriiksiyon, antenatal me-
sane ruptird, posterior Uretral valv
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Ozofagus atrezisi ve trakedzofageal fistiil: olgu
sunumu

Okan Ozden, Ismet Giin, Cem Kizilaslan, Oktay Tosun, Ser-
kan Ertugrul, Erciiment Miingen

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris: Trakedzofageal fistiil (TOF) ve ézofagus atrezisi
(OA) yaklasik 5500-6000 dogumda bir gdzlenmekte-
dir. Erken gebelik haftalarinda prenetal ultrasonogra-
fide midenin gozlenmemesi ve ileri gebelik haftala-
rinda polihidroamniyoz varligt erken klinik bulgulari-
dir. Biz konuyu bir kez daha hatirlatmay: ve konunun
onemini vurgulamay: amacladik.

Olgu: Yirmi dort yasinda G1P0 gebenin yapilan ilk ul-
trasonografik muayenesinde 1. cocuguna 7 haftalik
gebelik hali tespit edildi. Hastanin anamnezinde siga-
ra aliskanligt disinda 6zellik yoktu. On bir hafta 5 giin-
luk gebelik mevcut iken yapilan ultrasonografik de-
gerlendirmede mide ve mesane izlenirken, nukal say-
damlik 1.4 mm olarak 6l¢tilmis ve birinci trimester ta-

rama testi “dusik riskli” olarak degerlendirilmisti.
Otuz dort hafta 2 giinliik iken yapilan ultrasonografi-
de polihidroamniyoz saptandi. Gebe, 36 hafta 4 giin-
luk iken membran riiptird nedeni ile klinige yatirila-
rak spontan vajinal yol ile 2800 g agirliginda Apgar
skoru 8 olan canli bir kiz bebek dogurtuldu. Bebegin
dogum sonrast kontrolleri normaldi. Postpartum 1.
gtinde anne ve bebek sifa ile taburcu edildi. Postpar-
tum ikinci ginde beslenme sonrast kusma, morarma
ve solunum stkintist gelismesi tizerine bebegin yapi-
lan muayenesinde nazogastrik sondanin ilerletileme-
mesi ve kesin tant icin ¢ekilen baryumlu grafi sonrasi
OA-TOF tanist konarak operasyon planlandi. Bebek
pospartum 5. glinde opere edildi.

Tartisma: OA-TOF prenatal tanisinda ultrasonografi
en degerli erken tan: yontemi olmakla beraber ante-
natal tespit edilme ytzdeleri %39 ila %56 arasinda de-
gismektedir. Ultrasonografide erken donemde tek
bulgu cogunlukla mide swvisinin gosterilememesidir.
Ancak, olgularin 6nemli bir kisminda mide sekresyo-
nu veya kor 6zofagus posu mide sivist olarak yorum-
lanarak yanilgiya neden olabilmektedir. OA olgulari-
nin yaklasik %90’ina eslik eden TOF, amniyon stvist-
nin mideye dolmasina izin vererek, erken gebelik haf-
talarinda mide sivisinin izlenmesine yol acabilmekte-
dir. Ayrica, midenin bosalma zamanlari da tanida mut-
laka g6z 6ntine alinmalidir. Mide sivisinin gortileme-
digi durumlarda dogrudan taniya gitmek yerine
80-90 dakika sonra ikinci bir degerlendirme siddetle
onerilmektedir. Postpartum OA tanisinin gecikmesi
akciger enfeksiyonlari, beslenme yetersizligi, gtic kay-
b1, dehidratasyon ve 6limle sonuclanabilir.

Sonug: OA-TOF tanisi gebelik takipleri esnasinda bazen
konulabilmektedir; postpartum donemde taninmaz ise
olumctl olabilir. Bu nedenle antepartum donemde
supheli bulgulart olan bebekler, dogum sonrast vakit
kaybetmeden nazogastrik sonda ile 6zofagus devamli-
lig1 ve mideye gecis acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Traketzofageal fistil, 6zefageal at-
rezi, polihidroamniyoz
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Chiari II malformation with spina bifida
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Objectives: Spina bifida is a developmental congenital
disorder. Many individuals with spina bifida have an
interrelated abnormality of the cerebellum, named
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