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Pulmoner atrezi ve eslik eden ventriktler septal de-
fekt insidanst 1000 canli dogumda 0.07°dir. MAPKA,
bu vakalarin yaklasik 1/4 tinde goralmektedir.

Olgu: Eyliil 2009'da perinatoloji poliklinigimize 25 ya-
sina G1P0, 23 hafta 1 gtinlik gebe basvurdu. Daha 6n-
ce dis merkezde goriilen gebe fetal kardiyak anomali
on tanist ile klinigimize sevk edilmisti. Hastaya yapi-
lan fetal ekokardiyografide genis ventrikiiler septal
defekt, pulmoner atrezi ve MAPKA saptand1. Fetal kan
orneklemesi yapildt. Tibbi tahliye onerildi, ancak aile
tahliyeyi reddetti. Otuz sekizinci gebelik haftasinda
spontan vajinal dogum ile 1. dakika Apgar skoru 8
olan erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrast pediat-
rik kardiyoloji bolimunde uygulanan anjiyografi, pre-
natal tani ile uyumlu saptandi. Takibe alinan bebegin
santral siyanozu mevcut olmakla beraber su an icin
cerrahi miidahale diisiniilmuyor.

Sonug: Pulmoner atrezi ve MAPKA nin eslik ettigi ven-
triktiler septal defekt tedavisi giic anomaliler olup
prenatal tanist bu nedenle oldukca énemlidir.
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Amag: Serebral venoz sintis veya kortikal venin, trom-
bus veya cevreden baski nedeniyle tikanmasi sonu-
cunda serebral venoz trombus ortaya ¢tkmaktadir. En
sik goriileni de superior sagital siniis (SSS) trombozu-
dur. Enfeksiyon, kafa travmasi, cerrahi girisimler, ti-
morler gibi etiyolojik sebepler tromboz sikligin: artir-
maktadir. Her yas grubunda gorilebilecegi gibi, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi se-
beplerden dolay1 kadinlarda daha fazla gorilmekte-
dir. Gebelikle iliskili serebral vendz trombis insidan-
st 1/11000-45000°dir. Burada lohusaligin predispozan
faktor oldugu kortikal venoz enfarktli geng bir kadin
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasinda gravidast 1 olan gebenin
16.03.2011°de 38 hafta 6 giin gebe iken dis merkezde
spinal anestezi altinda sezaryen ile dogumu gercek-
lestirilmisti. Bas gelis, 9-10 Apgar skorlu, 3650 g, kiz
bebek doguran kadinin postoperatif donemde bas
agrist sikayeti olmus. 21.03.2011°de ates, konvilziyon,
sol kolda morarma, uyusma, gii¢c kaybu sikayeti ile dis
merkeze basvuran hastada hipertansif atak ve sonra-

sinda sol kolunu kullanmada gucliik gelismis. Birkac
saat sonrasinda sag kolunda yaklasik bir dakika siiren
titremelerinin ardindan suur kayb1 ve tonik klonik ka-
silmalart olan hasta klinigimize sevk edildi. Noroloji
konsiiltasyonu istenen hastada sol kolda monoparezi
ve ekstansor taban derisi refleksi tespit edilmesi tize-
rine gorintileme istendi. Kraniyal MR’da (manyetik
rezonans goruntileme) temporoparyetal lokalizas-
yonda venoz enfarkt ile uyumlu lezyon mevcuttu. MR
venografide sol sagital sinliste akim azalmasi goril-
mesi Uzerine, hasta heparinize edilerek noroloji klini-
gine devredildi.

Sonug: Serebral venoz tromboz ile ilgili Khealani BA ve
arkadaslart tarafindan 2008 yilinda Pakistan ve Ortado-
gu’da yapilan 109 hastayt kapsayan cok merkezli calis-
mada hastalarin %19unda predispozan faktor olarak
lohusalik saptanmistir. Wasay ve arkadaslar tarafin-
dan 2008’de Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
10 merkezli calismada ise serebral venoz trombozlarin
%7’si gebelikle iliskili bulunmustur. Santral sinir siste-
mi (SSS) trombozu genellikle puerperyumda goril-
mekte ve siklikla preeklampsi, sepsis veya trombofili-
ler ile iliskili olmaktadir. En sik semptom bas agrisidir.
Hastalarin 1/3"inde konviilziyonlar gorilmektedir; ta-
nida MR tercih edilmektedir. Tedavide ise antikonviil-
zan, trombolitik ve antikoagtlan (siklikla heparin) te-
daviler kullanilmaktadir. Hastaligin klinik seyrini 6n-
gormek zor olabilir. Mortalite orant %15-30 olan bu
durumun sonraki gebeliklerde tekrarlama orani ise
%1-2 civarindadir. Gebelikte ve lohusalik doneminde
norolojik semptomlar: olan kadinlarda, venéz trom-
bozun ayirict tanida disuntlerek erken tant konulma-
st ve tedaviye baslanmasi 6nem tastmaktadir.
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Giris: Gebelikte pulmoner arteriyal hipertansiyon
(PAH) varliginda maternal mortalite cok yuksektir
(%30-56). Bu hastalara gebeligin dnlenmesi, gebelik
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gelismisse de kesinlikle en erken donemde sonlandi-
rilmast Onerilmektedir. Literatirde ciddi PAHl1 bir
gebenin saglikli bebek sahibi oldugu az sayida olgu
bildirilmis olmasina ragmen bebeklere ait ayrintilt
bilgi bulunmamaktadir. Mevcut Ozette, gebelikte
PAH tedavisi ile sagliklt bebegi olan annenin izlemi
sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda, ilk gebeliginde 26. haftada PAH
tanist alarak gebelik sonlandirilmas: 6nerilmesine rag-
men gebeligin devamini isteyen Rus asilli gebe Ege
Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dalrna basvurdu.
Fonksiyonel sinif 3-4 olan ciddi PAH’l1 gebenin kardi-
yolog, pulmonolog, kadin dogum ve yenidogan uz-
manlarindan olusan ekip tarafindan tedavisi diizenle-
nerek iloprost (inh), sildenafil (P.O.) ve diisik mole-
kuler agirlikli heparin basland:. Oksijen destegine kar-
sin annenin arteriyal oksijen saturasyonu %80 civarla-
rinda seyretti. Otuz birinci gebelik haftasinda 5 gin
IV-iloprost ardindan antenatal steroit semast uygulan-
dive epidural anestezi kullanilarak elektif sezaryan ile
dogurtuldu. Yenidogan yogun bakim tinitesine alinan
prematire bebegin izleminde kisa stireli nazal CPAP
ardindan kuvoz ici oksijen uyguland:. Ciddi sinuzal ta-
sikardi disinda kardiyak sorun olmad: ve patent duk-
tus arteryozus (PDA), postpartum 1. haftada kapandi.
Annenin genel durumunun kot olmasi, iloprost te-
davisine devam etmesi; bunlarin bebekteki yan etkile-
rinin net bilinmemesi nedeni ile bebek, anne stt ye-
rine hazir mama ile beslendi. Yasaminin 31. giintinde
(36 haftalik) akciger grafisinde bulgusu olmamasina
ragmen oksijen ihtiyaclart devam eden ve enfeksiyon
olcttleri negatif saptanan olguya intraventz deksa-
metazon tedavisi baslandi ve 48. saatte oksijen gerek-
sinimi kalmamast Gizerine steroit kesildi. Bebek 35. gui-
niinde 2360 g olarak taburcu edildi. Bebekteki acikla-
namayan tasikardi ve oksijen ihtiyacinin annenin kul-
landig: ilaglarla iliskili olabilecegi dustnildi. Anne
ise dogum sonrasi ikinci ayinda oksijen desteginde ta-
burcu edildi.

Sonug: Gebelik sonlandirilmast dnerisine karsin israr-
la dogum yapmak isteyen ciddi PAHl1 anne aday1
multidisipliner yaklasim ile izlenmistir. PAH tedavisin-
de kullanilabilecek teratojen etkili ilaclardan sakinil-
mis, anne ve bebegin ¢ok yakin izlemi ile tolere edile-
bilecek en uygun zamanda ve en uygun yontemle do-
gum vyaptirtlmast sonucunda preterm dogan fakat
saglikla taburcu edilen bebege ulasilabilmistir. PAH
tedavisindeki gelismeler, daha 6nce yiiksek mortalite
nedeniyle saglikli bebek sansi olmayan PAHl1 genc
kadinlar icin imit 15181 olabilir.
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Giris: Uriner sistem endometriyozisi, tim endometri-
yozis vakalarinin %1-2’sini olusturmaktadir; Ureter
ve/veya mesane tutulumu gorilebilmektedir. Vakala-
rin ¢cogunda gecirilmis sezaryen Oykiisi mevcuttur.
Sezaryen sonrast ge¢ donemde mesanede endometri-
yotik kitle gelisen ve cerrahi tedavisi planlanan olgu,
burada tartisilacaktir. Olguya cerrahi 6ncesi 3 ay
GnRH analogu (goserelin asetat 3.6 mg Depot) kulla-
narak kitlenin kuctltilmesi amacland: ve sonrasinda
ameliyata alindi. Uygulanan yaklasim ile daha az nor-
mal mesane rezeksiyonu gerekmis olmasint hususu-
nun literatirde vurgulanmamis oldugundan yola ¢i-
karak bu vakay1 sunmayt amacladik.

Olgu: Otuz bes yasinda G2P2Y2AO0, iki sezaryen gecir-
mis (4 ve 7 yil 6nce), her ay siklik olarak 6-7 gan kan-
l1 idrar yapma ve kasik agrist sikayetleri olan kadinin
transvajinal ultrasonografisinde (TV-USG), mesane ar-
ka duvarda mesane tabanina yakin 4x4x3 cm boyutla-
rinda solid alanlar iceren heterojen ekolu kitle tespit
edildi. Sistoskopi uygulandi ve ¢ikolata kisti odaklari
iceren solid kitleden biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
endometriyozis gelen olguda; sistoskopide Kkitlenin
yerlesiminin Ureter trasesi ve trigona yakin, taban ge-
nisliginin ise 4x4cm oldugu ve cevresindeki lcm te-
miz alant i¢ine alacak sekilde c¢ikartilmast ile yaklasik
25 cm? gibi genis bir mesane dokusu c¢ikartilmasi ge-
rekecegi hesaplandi. Daha az normal mesane dokusu
kaybr icin; GnRH analogu kullanilarak kitlenin kiictl-
tiilmesi amaclandi. Aylik goserelin asetat 3.6 mg depo
s.c. 3 ay uygulandt. Uclinc ayin sonunda kitlenin TV-
USG’de boyutlart 2x2x1.5 cm’ye kadar gerilemisti.
Hasta, ameliyata alindi. Trigondan 2 cm uzaklikta,
yuksek yerlesimli 2x2x2.5 cm boyutta odak gézlendi.
Mesanedeki kitle, cevresinde 1 cm temiz alan icere-
cek sekilde eksize edildi. Mesane cift kat 2/0 poliglak-
tin ile onarildt. Postoperatif 10 gin boyunca devamlt
uriner kateterizasyon uygulandi. Patolojide, ¢ikartilan
dokularda cerrahi sinirt temiz endometriyozis rapor
edildi.

Sonug: Tekrarlayan sezaryen ameliyatlari, mesane en-
dometriyozisi icin risk faktorii olusturabilir. Mesane
endometriyozisinin cerrahi rezeksiyonu 6ncesinde
uygulanan GnRH analogu ile baskilama tedavisi, lez-
yon boyutlarini kiictilterek cerrahi avantaj saglayabilir.
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