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manlik verildikten sonra gebelik takip edildi. 40. gebelik haf-
tasinda vajinal yolla 3280 gr ve 9/10 APGAR skoru ile dogur-
tulan kiz cins bebekte herhangi bir nérolojik defisit saptan-
madi. Yenidogan cocuk noéroloji klinigi takibinde kalmak
lizere postpartum birinci giinde taburcu edildi.

Sonug: Fetal diastometamyeli olgularinda gergin kord sen-
dromu ve diger sistem anomalilerin varlig1 aragtirilmalidir.

Anahtar sézciikler: Fetal diastometamyeli, gergin kord send-
romu.

PB-057
Retroserebellar araknoid kist
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Amac: Prenatal olarak retroserebellar araknoid kist tanisi ko-
nulan olgu sunumu ve bu olgu y6netiminin tartigtlmasi

Olgu: 24 yaginda gravida 1, parite o, 22 haftalik gebeligi olan
kadin,fetusta retroserebellar araknoid kist saptanmast tizerine
initemize refere edildi. Yapilan detayli ultrasonografide 28
mm*22 mm biiyiikligiinde kranial retroserebellar araknoid
kist, 13.18 mm biiytikliigiinde sisterna magna ve normal bii-
ytikliikte serebellumu olan canli tek gebelik saptandi. Gene-
tik konsiiltasyon sonrasi amniosentez yapildi.Fetal karyotip
analiz sonucu 46XX bulundu.

Sonug: Kistik anomaliler, fetusta aksiyal transserebellar kra-
niyal planda kolaylikla taninanbilir. Ancak, ayirict tanist giig-
tiir. Retroserebellar araknoid kist serebrospinal stvinin biriki-
miyle olugur, ultrasonografide hipoekojen kistik kitle olarak
gortliir. Retroserebellar araknoid kist tansi ikinci trimester-
de ultrasonografik olarak konabilir, ancak mega sisterna mag-
na, Blake's pos kisti ve Dandy-Walker malformasyonundan
ayirict tanust yapiimalidir.

Anahtar sozclikler: Retroserebellar araknoid kist, prenatal tani.
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Gebelikte karbonmonoksit zehirlenmesi

Nihal Sahin Uysal', Cagr1 Giiliimser', Filiz Fatma Yanik',
Esra Kuggu', Aslthan Abbasoglu’, Aylin Tarcan’

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dal, Ankara; *Bagkent Universitesi Tip Fuakiiltesi, Pediatri Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Gebelik sirasinda yasanan karbon monoksit zehirlen-
me olgusunu sunmak ve karbon monoksitin maternal ve fetal
etkilerini tarugmak.

S60 Perinatoloji Dergisi

Yoéntem: 32 yaginda 15 haftalik gebeligi olan kadin, karbon
monoksit zehirlenmesi nedeniyle senkop gecirmistir ve Bas-
kent Universitesi Ankara Hastanesi'ne bagvurmustur. Hasta-
nin ilk degerlendirmesi ve tedavisinin yani sira perinatal taki-
bi sunulmaktadir.

Bulgular: Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde
ek bir 6zellik bulunmamistir. Hemen maske ile oksijen uygu-
lanmustir ve laboratuvar analizleri yapilmisur. Karboksihe-
moglobin (Co-Hb) seviyesi %31 idi. Tam kan sayimi, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normal sonug vermigtir. Has-
ta hastaneye yatirilmig ve yogun bakim tinitesinde takip edil-
migtir. Ultrasonda fetal kalp hiz1 160/dakika tespit edilmistir.
Birkag saat sonra, hasta hiperbarik oksijen tedavisi i¢in bagka
bir hastaneye transfer edilmigstir. Vaka perinatoloji konseyin-
de tartigildi, CO-Hb seviyesi % 15’den daha yiiksek idi ve bu
durumun 6liim ya da agir norolojik sekellere neden olabilen
fetal hipoksiye neden olabilecegi belirtildi. 20. gebelik hafta-
sinda yapilan detayli ultrasonda kranial anatomi ve yapisal ta-
ramasi normaldi. Gebeligin 23. haftasinda fetal manyetik re-
zonans gortintilleme yapildi ve sonu¢ normal olarak rapor
edildi. Hasta ve kocast hamileligin devamina karar verdi.
Hasta mayis 2014’te gebeliginin 39. haftasinda 2.930 gram
agirliginda saghkli erkek bebegi vajinal yol ile dogurdu. Ye-
nidoganin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar sirastyla 8 ve 9 idi.
Kan gazi analizleri normal sonuglandi. Laktat diizeyi (3.6
mmol/L), st sinirdan daha yiiksekti.

Sonug: Gebelik sirasinda CO zehirlenmesi oldugunda, CO
baglangicta hemoglobine baglanarak annede, daha sonra fetal
dokuda hipoksiye neden olur. Fetal hemoglobine daha yiik-
sek afinitesi vardir béylece transplasental gecis 6zellikle beyin
olmak tizere fetiise zarar verebilir. Hiperbarik oksijen tedavi-
si fetusiin riskini azaltabilir. Akut maternal CO zehirlenmesi
%19-24 maternal mortalite ve % 36-67 fetal mortalite ile
iligkilidir. Literatiirde, maternal tutulumun ciddiyeti, zehir-
lenmenin oldugu gestasyonel hafta gibi fetal sonucu belirle-
yen bazi prediktorler tanimlanmugtir. Plesantal CO diftizyon
kapasitesi gestasyonel yas ile artar ve fetal agirlikla orantulidir.
Zehirlenme erken gebelikte olusursa anatomik malformas-
yonlar, 6zellikle de ekstremite malformasyonlar: gibi iskelet
anomalileri daha sik goriilmektedir. Geg gebelik sirasinda fe-
tal beyin anoksik ensefalopatiye yol acan CO’e daha duyarl
gorinmektedir. Ancak, gebeligin herhangi bir asamasinda
psikomotor ve mental gelisimde fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir. Bizim vakamizda, yenidoganda CO maruziye-
tine atfedilecek herhangi bir belirti yoktu, ancak 3 ay psiko-
motor ve zihinsel gelisim hakkinda konugmak icin heniiz cok
erkendir.

Anahtar soézciikler: Gebelik, karbonmonoksit, zehirlenme.





