
manl›k verildikten sonra gebelik takip edildi. 40. gebelik haf-
tas›nda vajinal yolla 3280 gr ve 9/10 APGAR skoru ile do¤ur-
tulan k›z cins bebekte herhangi bir nörolojik defisit saptan-
mad›. Yenido¤an çocuk nöroloji klini¤i takibinde kalmak
üzere postpartum birinci günde taburcu edildi.

Sonuç: Fetal diastometamyeli olgular›nda gergin kord sen-
dromu ve di¤er sistem anomalilerin varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.

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

PB-057
Retroserebellar araknoid kist
Hicran Acar fiirino¤lu, Resul Ar›soy, Emre Erdo¤du, 
Oya Demirci, Kaan Pakay, Oya Pekin, Murat Muhcu
Zeynep Kamil Kad›n Do¤um Hastal›klar› ve Çocuk Hastal›klar› Hastane-
si, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Prenatal olarak retroserebellar araknoid kist tan›s› ko-
nulan olgu sunumu ve bu olgu yönetiminin tart›fl›lmas›

Olgu: 24 yafl›nda gravida 1, parite o, 22 haftalik gebeli¤i olan
kad›n,fetusta retroserebellar araknoid kist saptanmas› üzerine
ünitemize refere edildi. Yap›lan detayl› ultrasonografide 28
mm*22 mm büyüklü¤ünde kranial retroserebellar araknoid
kist, 13.18 mm büyüklü¤ünde sisterna magna ve normal bü-
yüklükte serebellumu olan canl› tek gebelik saptand›. Gene-
tik konsültasyon sonras› amniosentez yap›ld›.Fetal karyotip
analiz sonucu 46XX bulundu.

Sonuç: Kistik anomaliler, fetusta aksiyal transserebellar kra-
niyal planda kolayl›kla tan›nanbilir. Ancak, ay›r›c› tan›s› güç-
tür. Retroserebellar araknoid kist serebrospinal s›v›n›n biriki-
miyle oluflur, ultrasonografide hipoekojen kistik kitle olarak
görülür. Retroserebellar araknoid kist tan›s› ikinci trimester-
de ultrasonografik olarak konabilir, ancak mega sisterna mag-
na, Blake's pofl kisti ve Dandy-Walker malformasyonundan
ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Retroserebellar araknoid kist, prenatal tan›.
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Gebelikte karbonmonoksit zehirlenmesi
Nihal fiahin Uysal1, Ça¤r› Gülümser1, Filiz Fatma Yan›k1,
Esra Kuflçu1, Asl›han Abbaso¤lu2, Aylin Tarcan2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda yaflanan karbon monoksit zehirlen-
me olgusunu sunmak ve karbon monoksitin maternal ve fetal
etkilerini tart›flmak.

Yöntem: 32 yafl›nda 15 haftal›k gebeli¤i olan kad›n, karbon
monoksit zehirlenmesi nedeniyle senkop geçirmifltir ve Bafl-
kent Üniversitesi Ankara Hastanesi'ne baflvurmufltur. Hasta-
n›n ilk de¤erlendirmesi ve tedavisinin yan› s›ra perinatal taki-
bi sunulmaktad›r.

Bulgular: Hastan›n acil serviste yap›lan fizik muayenesinde
ek bir özellik bulunmam›flt›r. Hemen maske ile oksijen uygu-
lanm›flt›r ve laboratuvar analizleri yap›lm›flt›r. Karboksihe-
moglobin (Co-Hb) seviyesi %31 idi. Tam kan say›m›, karaci-
¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal sonuç vermifltir. Has-
ta hastaneye yat›r›lm›fl ve yo¤un bak›m ünitesinde takip edil-
mifltir. Ultrasonda fetal kalp h›z› 160/dakika tespit edilmifltir.
Birkaç saat sonra, hasta hiperbarik oksijen tedavisi için baflka
bir hastaneye transfer edilmifltir. Vaka perinatoloji konseyin-
de tart›fl›ld›, CO-Hb seviyesi % 15’den daha yüksek idi ve bu
durumun ölüm ya da a¤›r nörolojik sekellere neden olabilen
fetal hipoksiye neden olabilece¤i belirtildi. 20. gebelik hafta-
s›nda yap›lan detayl› ultrasonda kranial anatomi ve yap›sal ta-
ramas› normaldi. Gebeli¤in 23. haftas›nda fetal manyetik re-
zonans görüntüleme yap›ld› ve sonuç normal olarak rapor
edildi. Hasta ve kocas› hamileli¤in devam›na karar verdi.
Hasta may›s 2014’te gebeli¤inin 39. haftas›nda 2.930 gram
a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› erkek bebe¤i vajinal yol ile do¤urdu. Ye-
nido¤an›n 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› s›ras›yla 8 ve 9 idi.
Kan gaz› analizleri normal sonuçland›. Laktat düzeyi (3.6
mmol/L), üst s›n›rdan daha yüksekti.

Sonuç: Gebelik s›ras›nda CO zehirlenmesi oldu¤unda, CO
bafllang›çta hemoglobine ba¤lanarak annede, daha sonra fetal
dokuda hipoksiye neden olur. Fetal hemoglobine daha yük-
sek afinitesi vard›r böylece transplasental geçifl özellikle beyin
olmak üzere fetüse zarar verebilir. Hiperbarik oksijen tedavi-
si fetusün riskini azaltabilir. Akut maternal CO zehirlenmesi
%19-24 maternal mortalite ve % 36-67 fetal mortalite ile
iliflkilidir. Literatürde, maternal tutulumun ciddiyeti, zehir-
lenmenin oldu¤u gestasyonel hafta gibi fetal sonucu belirle-
yen baz› prediktörler tan›mlanm›flt›r. Plesantal CO difüzyon
kapasitesi gestasyonel yafl ile artar ve fetal a¤›rl›kla orant›l›d›r.
Zehirlenme erken gebelikte oluflursa anatomik malformas-
yonlar, özellikle de ekstremite malformasyonlar› gibi iskelet
anomalileri daha s›k görülmektedir. Geç gebelik s›ras›nda fe-
tal beyin anoksik ensefalopatiye yol açan CO’e daha duyarl›
görünmektedir. Ancak, gebeli¤in herhangi bir aflamas›nda
psikomotor ve mental geliflimde fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir. Bizim vakam›zda, yenido¤anda CO maruziye-
tine atfedilecek herhangi bir belirti yoktu, ancak 3 ay psiko-
motor ve zihinsel geliflim hakk›nda konuflmak için henüz çok
erkendir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, karbonmonoksit, zehirlenme.
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