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PB-059
Dandy-Walker varyanti

Aytekin Aydin', Mustafa Oztiirk', Ugur Keskin’,
Kazim Emre Karasahin’, Ulas Fidan’

'Etimesgut Askeri Hastanesi, Ankara; *Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Kadim Hastalitklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dandy-Walker varyant; serebellar vermisin degisken
hipoplazisi ile kistik posterior fossa kitlesi ve posterior fossa-
nin bitytimemesi. Walker varyantinin prenatal sonografik ta-
nisi, 18. gebelik haftasindan 6nce zordur. Caligmamizda, 20.
gebelik haftasinda rutin antenatal ultrasonografi esnasinda ta-
st konulan bir Dandy-Walker varyanti olgusunu inceledik.

Olgu: 32 yagindaki primigravid hasta, gebeliginin 20. Hafta-
sinda rutin antenatal ultrason i¢in klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografide, 20. gebelik haftasiyla uyumlu canli tek
intrauterin gozlemlendi. Fetal posterior fossa normal boyut-
lardayd: ancak 4. ventrikiille iletisimde olan biiyiik bir aneko-
ik lezyonla birliktelik gostermekteydi. Serebellar vermisin hi-
poplazisini diisiindiirdii ancak hicbir hidrosefali bulgusu yok-
tu. Detayl fetal anatomi ultrason muayenesinde serebellar
vermis hipoplazisi diginda ek anomali goriilmedi. Hasta iste-
mediginden amniyosentez yapilmadi. Hasta, termde 2.6 kg
agirhginda erkek bebek dogurdu. Yenidoganin fiziksel muaye-
nesinde hicbir konjenital anomali gozlemlenmedi. Higbir
konjenital intra veya ekstra-kraniyal malformasyon yoktu.
Herhangi bir konjenital kardiyak defekte rastlanmadi. Dandy-
Walker varyantinin son tanist konuldu.

Sonug: Dandy-Walker malformasyonunun tahmini prevalan-
s1 yaklagik 1/30.000 canli dogumdur. Dandy-Walker malfor-
masyonu siklikla, diger intrakraniyal anomaliler, polikistik
bobrekler, kardiyovaskiiler defektler, polidaktili ve yarik da-
mak ile birliktelik gosterir. Izole Dandy-Walker varyant,
normal bir neonat i¢in en ytiksek sansa sahiptir.

Anahtar sézciikler: Dandy-Walker varyanti.

PB-060

Ultrasonografik farkl tahmini fetal agirhk
formiillerinin dogum agirligini belirlemedeki
prediktiviteleri ve dogum agirhgi ile
korelasyonlari

Irfan Ozer, Elif Giil Yapar Eyi, Selcuk Erkiling

Zekai Tabir Burak Kadim Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Dogum Unitesinde yaygm kullanilan 2 boyutlu 8 fark-
Ii ultrasonografik tahmini fetal agirlik modelinin gercek do-
gum agirligini belirlemedeki dogrulugunu karsilagurmakur.

Yoéntem: Bu prospektif kohort ¢alisma tek dal Zekai Tahir
Burak Kadm Saghg: Egitim Aragtirma Hastanesi’'nde, Ekim
2013-Mart 2014 aylar1 arasmnda dogum salonuna yatirilan

1000 gebede yapildi. Maternal obezite, oligohidramniyos,
membran riptiri mevcudiyeti ve 6 cm tizerinde agikligt olan
aktif dogum eylemindeki gebeler ultrasonografik degerlendir-
meyi etkileyebilecek maternal ve fetal faktorler olarak deger-
lendirilerek ¢alisma dig1 birakildi. Ultrasonografik tahmini fe-
tal agirhik Sl¢timlerinden dogum 24 saat icinde gerceklesen
degerler alinds; 6lgiimler tek bir operatér (I0) tarafindan ger-
ceklestirildi. Fetal biyometri “Hadlock 17, “Hadlock 27,
“Hadlock 3”, “Hadlock 4”7, “Campbell”, “Combs”, “Ott”,
“Warsoft” olmak tizere 8 farkli tahmini fetal agirlik modeli ile
degerlendirildi. Bu formiillerin dogruluk degerlendirmesinde.
¢ Ortalama hata: Tahmini dogum agirlig1 (TDA) - Gergek
dogum agirligi (GDA) degerlerinin cebirsel toplaminin
ortalamasi,
*  Mutlak ortalama hata: TDA-GDA degerlerinin toplami-
nin ortalamasi
¢ Ortalama % hata: (TDA-GDA) / GDA x 100 degerleri-
nin cebirsel toplaminin ortalamasi
*  Mutlak ortalama % hata: Gergek dogum agirhiginin yiiz-
desine karst gelen mutlak hata pay: ITDA-GDA)I / GDA
x 100 degerlerinin toplaminin ortalamasi olmak tizere
kargilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 17 versiyonu kullanild.
Bulgular: Dogum 24 saat icinde gerceklesen 914 disiik risk
grubundaki gebe, sonuglar1 ile degerlendirildiginde 8 farkl
tahmini dogum agirlik formiilii ve gercek dogum agirliklar:
arasinda anlaml farkliliklar belirlenirken (p<0.001), her formii-
liin gergek dogum agirlig1 ile anlamh korelasyon gosterdigi or-
taya kondu (p<0.001). Gergek dogum agirligina gore ultraso-
nografik tahmini fetal agirhk formiillerinden ortalama mutlak
hata yiizdesi en diisiik olan Hadlock 4 formiilii olarak degerlen-
dirildi (0.97+1.37). Tahmini dogum agirligini belirlemede di-
stik riskli gebe grubumuzda giiven aralig1 en dar olan formiili
Hadlock 4 idi.

Sonug: Ultrasonografi ile tahmini fetal agirhgin dogru belir-
lenmesi maternal ve neonatal sonuglar1 olumlu etkileyebilir.
Bu nedenle tiim arastirmacilarin kendi popiilasyonlarinda
gercek dogum agirhgina gore mutlak hata orani ve mutlak
hata yiizdesi en diisiik formiilii belirleyip ona gére 6l¢iimleri-
ni yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tahmini fetal agirlik, ultrasound.
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Konjenital diyafragma hernisinin prenatal tanisi
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Girig: Hernia diyafragma kubbesi (HDK), canli dogan her
3000 bebekten birini etkilemektedir. Ploroperitoneal kanalin
kapanmamasi nedeniyle diyafragmanin ¢ok erken kapanmasi
defekti, bozuk akciger gelisimi ve fizyolojisinden sorumludur.
Toraks ve abdomen arasindaki basing farki nedeniyle toraks-
taki abdominal organlar, yetersiz akcier gelisimine neden
olarak hareket etmektedir. Konjenital diyafragma hernisinin
tanisi, cogunlukla rutin bir ultrason esnasinda konmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, iki hernia diyafragma kubbesi olgusunu
agiklamay1 ve bu durumun tanisinda ultrason muayenesinin
6nemini gostermeyi amagladik.

Yontem ve Bulgular: Calismamizda, antenatal ultrason mu-
ayenesiyle tan1 alan iki HDK olgusunu sunduk.

Olgu 1: Gegmis hikayesi olmayan 32 yasindaki bir kadmn, ame-
norenin 24. haftasinda morfolojik ultrason muayenesi icin Ben
Arous Hastanesi'ndeki (Tunus) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Departmanimiza bagvurmugtur. Ultrason muayenesi, suprapu-
bik yaklagimla gerceklestirildi. Sol diyafragma hernisi mevcut-
tu. Sol toraksta mediastinal gegisle iligkili mide ve saga sapmig
kalp varhigma ek olarak sol siit kadranda abdominal bolgede
midenin eksikligini fark ettik. Fetal manyetik rezonans gortin-
tilemede (MRI) sol diyafragma kubbesi goriinmedi ancak mi-
de sindirim kollarmn yiikselisi ve dalagin sol yari toraks: kap-
layis1 gozlemlendi. Ultrason izlemi esnasinda hicbir polihid-
ramniyoz gozlemlenmedi ve transvers abdominal ¢ap ortalama
degerlerdeydi. Dogumhanede aninda solunum glicliigii sergi-
leyen ve H1’de 6len, 33 haftalik bir erkek bebegin dogal yollar-
dan prematiire dogumuyla gelisim dikkat ¢ekmistir.

Olgu 2: fligkili diger hicbir malformasyonla izole olmayan
bir sol diyafragma hernisi tanist alan 30 yagindaki bir kadin
icin amenorenin 23. Haftasinda morfolojik ultrason yapildi.
Hicbir kromozom anomalisi bulunamadi. Dogum, pediyatrik
cerrahlarla igbirligi icinde planlandi, bebek doguruldu ancak
iki ay sonraki oliimiiyle sonug¢ olumsuzdu.

Sonug: Cok sayida ultrason belirteci, tan: ve sonug kestirimi
aract olarak tanimlanmistir. Manyetik rezonans goriintiileme,
antenatal tan1 koymaya ve perinatal sonucu dogru sekilde de-
gerlendirmeye yardimer olabilecek ek gortintiileme yontem-
leri olarak tanimlanmaktadir.

Anahtar sézciikler: Sonografi, antenatal tani, konjenital di-
yafragma hernisi.
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Konjenital Uist hava yollari obstriiksiyon sendromu
(CHAOS): Prenatal tani alan iki olgu sunumu
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Konjenital st havayolu obstriiksiyon sendromu (Congenital
high airway obstruction syndrome- CHAOS) genellikle larinks
ya da trakeanin atrezi ya da stenozu sonucu olusan fetal iist ha-
va yollarinin komplet ya da parsiyel obstriiksiyonudur. Prena-
tal donemde ultrasonografide bilateral genislemis hiperekojen
akcigerler, dilate hava yollari, diizlegmis ya da inverte olmus di-
yafram izlenir. Toraks i¢i basing artigi ile venéz donis azalir.
Fetal kalp yetmezligi ile birlikte asit, plasentomegali ve hidrops
fetalis olugur. Prenatal donemde tani konulamamasi durumun-
da genellikle dogumda ya da dogumdan hemen sonra 6liimle
sonuclanir. CHAOS tanisi dogum sonrast akut solunum sikin-
tist sonucu entiibasyon giicliigii ve direk laringoskopide pasaja
izin veren noktasal acikhigin gorilmesiyle de konulabilir.
1/50.000 dogumda gorilen CHAOS’ da hastanemizde tanist
konulan iki vakanin sunumunu amacladik.

Olgu 1: 24 yaginda 17 haftalik gebeligi olan hasta dig merkez-
den fetal hidrops nedeniyle merkezimize sevk edildi. Yapilan
obstetrik ultrasonografide bilateral akcigerler hiperekojen ve
ileri derecede biiytimiis goriiniimde, diyafram agag1 dogru itil-
mis saptandi. Batinda asit izlendi. Bobrek boyutlar: artmig sap-
tandi. Bebegin yasam ihtimalinin ¢ok az oldugu aileye anlatl-
di. Gebeligin sonlandirilmasi veya bekleme secenegi anlatildi.
Hasta gebeliginin devamini istedi. 2 hafta sonra 19/2 hafta bu-
ytikliikte hasta kontrole geldiginde hidropsu artmug saptandi.

Olgu 2: 19 yaginda 14 hafta 5 giin gebeligi olan hasta dig
merkezden fetal asit nedeniyle refere edilen hastaya yapilan
obstetrik ultrasonografide bilateral akcigerler normalden bi-
yiik ve hiperekojen goriiniimdeydi. Genislemis akcigerler di-
yaframui inverte ediyordu. Batinda asit mevcuttu. Kalpte tri-
kiispit regiirjitasyonu izlendi. Bilateral club foot saptand.
Hastaya mevcut ultrasonografi bulgulariyla. CHAOS tanist
konuldu. Hastaya sendromun kotii seyri ahakkinda bilgi ve-
rildi. Aile istegi tizerine terminasyon karari alindi.

Sonug: Erken donemde bilateral diyaframu inverte eden bii-
yiik ve hiperekojen akcigerlere eglik eden hidrops, asit gibi
bulgular saptandiginda CHAOS akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Konjenital iist hava yollar: obstriiksiyon
sendromu, vaka.
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Konjenital kistik adenomatoid malformasyon:
Olgu sunumu
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Amag: Prenatal tani almig konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgusunun sunulmasi ve yonetiminin tartigil-
masi amaclanmigtir.





