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yotik sant uygulamalarinin yapilabildigi bir anomali
tartdir. 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 olmamasi ve kortikomediiller farklilasmanin ko-
runmus olmast da iyi prognostik faktoérlerdendir. Ko-
tli prognostik gostergelere sahip erken yakalanmis ol-
gularda gebelik terminasyonu en makul secenek ola-
rak goziukmektedir. Prognozu etkileyen en onemli
komplikasyon renal displazi ve atrofidir. Bunun altin-
da, obstritksiyona ugramis uriner sistemdeki basing
artist oldugu dustnilmektedir. Bu basincin olumsuz
etkileri Giriner ekstravazasyon ile hafiflemektedir Bi-
zim vakamizda oldugu gibi ileri gebelik haftasindaki
mesane riptirinin renal hasara engel oldugu dusu-
nulerek gebeligin devamina karar verilmistir. Uzun
donem takiplerde ruptir tarafindaki bobrek fonksi-
yonlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir.

Sonug: Antenatal mesane riiptiiri nadir ve tanist zor
bir durumdur. Fetis tarafindan oligohidroamniyoz ve
hidronefroz gelismedikce iyi tolere edilebilir.

Anahtar kelimeler: Uretral obstriiksiyon, antenatal me-
sane riptird, posterior tretral valv
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Girig: Trakebzofageal fistiil (TOF) ve 6zofagus 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 hatirlatmay1 ve konunun
onemini vurgulamayt 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 ozellik yoktu. On bir hafta 5 gtin-
lik gebelik mevcut iken yapilan ultrasonografik de-
gerlendirmede mide ve mesane izlenirken, nukal say-
damlik 1.4 mm olarak dl¢tilmis ve birinci trimester ta-

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

Tartisma: OA-TOF prenatal tanisinda ultrasonografi
en degerli erken tani yontemi olmakla beraber ante-
natal tespit edilme ytzdeleri %39 ila %56 arasinda de-
gismektedir. Ultrasonografide erken donemde tek
bulgu cogunlukla mide sivisinin gosterilememesidir.
Ancak, olgularin 6nemli bir kisminda mide sekresyo-
nu veya kor 6zofagus posu mide stvist olarak yorum-
lanarak yanilgtya 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 ontine 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 tanis1 gebelik takipleri esnasinda bazen
konulabilmektedir; postpartum donemde taninmaz ise
olumctl olabilir. Bu nedenle antepartum donemde
supheli bulgular1 olan bebekler, dogum sonrasi vakit
kaybetmeden nazogastrik sonda ile 6zofagus devamli-
lig1 ve mideye gecis acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Trakedzofageal fistil, 6zefageal at-
rezi, polihidroamniyoz
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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



