
Bulgular: Sefalosel kafa içindeki yap›lar›n kafatas›ndaki bir
defektten herniasyonudur. Olgular›n ço¤u oksipital kemik
kaynakl›d›r. Herniye olan yap› sadece meninkslerse “kranial
menigosel” terimi kullan›l›r. Sefaloselde genellikle BOS do-
lafl›m› aksar ve hidrosefali meydana gelir. USG’de kafa çevre-
sinde bir kitle izlendi¤inde sefaloselden kuflkulan›lmal›d›r.
Ay›r›c› tan› olarak ciltalt› ödem veya kistik higroma ile k›yas-
l›yacak oldu¤umuzda, kranial sefalosellere ço¤unlukla ventri-
kulomegali efllik eder. Kistik higroma ise boyuna yerleflir ve
septumlarla bölümlenir duvar› kal›nd›r (fiekil 5 SB-37). Me-
gasisterna magna ile sisterna magna 10 mm geniflli¤inde ol-

mas› benzer yönü olsada Fetal MR’da vermis agenezi DWM
izlenmesi nedeniyle bu tan›dan da uzaklafl›l›r. Tan›da özellik-
le göz önünde bulundurulmas› gereken durumlardan biride
Otozomal resesif geçiflli olan Joubert sendromudur. Serebel-
lar pediküllerin hipoplazisi nedeniyle oluflan ‘molar difl’ görü-
nümü ve vermis hipoplazisi nedeniyle 4. ventriküldeki “yara-
sa kanad›” görünümü ve polidaktili yüksek tan›sal de¤ere sa-
hiptir (fiekil 6 SB-37). Ayr›ca postnatal dönemde respiratuvar
disregülasyon, hipotoni, ataksi ve geliflimsel gecikme ile sey-
reder. Genellikle oksipital ensefalosel ile seyretmekle birlikte
meningosel ile efllik etti¤i olgularda bildirilmifltir. 

Sonuç: Fetüsün MSS de¤erlendirmesinde USG kullan›m›yla
beraber seçilmifl olgularda MRG kullan›m›da tercih edilebi-
lecek yöntemdir. MSS patolojilerinde tan› k›s›tl›l›¤›n›n en
önemli nedeni de beyin gelifliminin gebeli¤in ikinci yar›s›n-
dan yenido¤an dönemine kadar uzanan bir süreç olmas›d›r.
Aile bilgilendirmelerinde de bu sürecin uzunlu¤u özellikle
terminasyon önerilerinde aile-hekim aras›nda anlaflmazl›k
problemi do¤urabilmektedir. Biz de bu olgumuzla ‘Oksipital
meningosel’e yaklafl›m› ay›r›c› tan›larla irdeleyerek daha do¤-
ru yönlendirmeye katk› sa¤lamaya çal›flt›k.

Anahtar sözcükler: Oksipital meningosel, vermian agenezi,
ventrikülomegali.

SB-38

Alt üriner sistem obstrüksiyonunda vezikoamniotik
flant uygulamas›
Selahattin Kumru, Serdar Kaya
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Perinatoloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Posterior üretral valv konjenital alt üriner sistem obs-
trüksiyonunun erkek infantlardaki en yayg›n nedenidir, ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. ‹nsidans› 1/2500–
1/10.000 canl› do¤umdur. Prenatal tan› ve uygun yönetim pe-
rinatal sonuçlar› iyilefltirmektedir. 

Olgu: 34 yafl›nda gravidas› 2, paritesi 1 olan, 18. gebelik haf-
tas›nda intrabdominal kitle ön tan›s›yla perinatoloji klini¤i-
mizde de¤erlendirilen hastan›n yap›lan ultrasonografik ince-
lemesinde tüm bat›n› dolduran ve anahtar deli¤i görünümü
bar›nd›ran mesane ile uyumlu görünüm izlendi. Bilateral re-
nal pelvisler ve üreterler belirgin dilate ve amniyotik s›v› nor-
mal s›n›rlarda izlendi. Hastan›n takiplerinde oligohidramni-
yos, mesane boyutlar›nda ve üreteropelvik dilatasyonda art›fl
izlenmesi üzerine 3 kez ard›fl›k vezikosentez yap›larak idrar
analizi gerçeklefltirildi. Fetal üriner analizde iyi prognoz sap-
tand›ktan sonra (Tablo 1 SB-38) 23. gebelik haftas›nda rejyo-
nal anestezi alt›nda ve ultrasonografi eflli¤inde vezikoamniyo-
tik flant (VAS) yerlefltirildi. fiant sonras› takiplerinde mesane
boyutlar› ve amniyotik s›v›s› normal s›n›rlarda izlendi (fiekil 1
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fiekil 5 (SB-37): Kistik higroma.

fiekil 6 (SB-37): Joubert sendromu.



SB-38) ve üreteropelvik dilatasyonda gerileme gözlendi
(fiekil 2 SB-38). 33. gebelik haftas›nda amniyon s›v›s› ve me-
sane boyutlar› normal olarak de¤erlendirilen hastan›n 34. ge-
belik haftas›ndaki kontrol muayenesinde flant›n disloke oldu-
¤u, mesane boyutlar›n›n artt›¤› ve oligo-anhidramniyos gelifl-
ti¤i görüldü. Yenido¤an ve pediatrik nefroloji konseyinde do-
¤um karar› al›nd›. 2100 g, 9/10 Apgarl› erkek bebek do¤ur-
tuldu. Postpartum erken dönemde ve 2. ayda yap›lan cerrahi
sonras›nda renal fonksiyonlar› normal seyretti.

Bulgular: Konjenital alt üriner sistem obstrüksiyonu pulmo-
ner hipoplazi ve neonatal ölüme neden olan ciddi oligohid-
ramniyosla s›kl›kla birliktelik gösterir. Hayatta kalan olgula-
r›n %25–30’unda 5 yafl›na kadar diyaliz ve renal transplantas-
yon gerektiren son dönem böbrek yetersizli¤i geliflmektedir.
Postnatal müdahale üriner obtrüksiyonu düzeltmesine ra¤-
men obstrüksiyona ba¤l› geliflen pulmoner hipoplazi ve renal
hasar için genellikle geç kal›nm›fl bir prosedür olarak de¤er-
lendirilmektedir. ‹n-utero perkütan VAS bu tür vakalarda gü-
nümüzde en yayg›n antenatal tedavi seçene¤i olarak görün-
mektedir. Yaflam oranlar›n› art›rmas›na ra¤men VAS’›n uzun
dönem renal fonksiyonlar üzerine etkisi tart›flmal›d›r. Olgu-

lar›n %40’›nda iflleme ba¤l› komplikasyon bildirilmifltir. VAS
18. gebelik haftas›ndan sonra oligo-anhidramniyos geliflen
ancak renal displaziye ait ultrasonografik bulgusu olmayan,
ard›fl›k fetal idrar örneklemesi iyi prognozlu olan Evre 2 has-
talara önerilmektedir. Amniyotik s›v›n›n normal s›n›rlarda ol-
du¤u Evre 1 hastalara ve ayn› zamanda renal displazi ve anor-
mal fetal idrar örneklemesi olan Evre 3 hastalara önerilme-
mektedir. Pulmoner geliflimin hayati öneme sahip oldu¤u
16–18. gebelik haftalar›nda VAS uygulanarak oligohidramni-
yosun tedavi edilmesinin pulmoner hipoplazi geliflimini önle-
di¤i, perinatal mortaliteyi azaltt›¤› bildirilmifltir. Ancak ifllem
uzun dönem renal sonuçlar› belirgin de¤ifltirmemifltir. Renal
parankimal hasar›n tan› esnas›nda geliflti¤i ve geri dönüflüm-
süz oldu¤u düflünülmektedir. Antenatal müdahale için hasta-
l›¤›n ciddiyetine dair daha tan›mlay›c› skorlama sistemlerinin
ya da kal›c› hasar geliflmeden müdahaleden fayda görebilecek
hastalar›n seçimi için daha net tan›mlay›c› kriterlerin geliflti-
rilmesi müdahalenin gelecekteki baflar›s›n› art›ran etkenler
olarak gözükmektedir.

Sonuç: Posterior üretral valv, alt üriner sistem obstrüksiyo-
nunun s›k görülen bir nedenidir, ciddi morbidite ve mortali-

Cilt 26 | Supplement | Eylül 2018

Sözlü Bildiri Özetleri

S37

fiekil 1 (SB-38): fiant uygulamas› sonras› normal boyutlarda fetal
mesane içerisinde flant›n görünümü ve normal amniyotik mayi.

fiekil 2 (SB-38): Mesane içerisinde flant›n ve gerilemifl pelvikaliksiyel
dilatasyonun görünümü.

Tablo 1 (SB-38): Olgunun fetal üriner analiz de¤erleri. 

Analit Sonuç ‹yi Prognoz Kötü Prognoz

Sodyum 64.9 mmol/L <90 mmol/L >100 mmol/L

Klor 56.1 mmol/L <80 mmol/L >90 mmol/L

Kalsiyum 1.34 mg/dL <7 mg/dL >8 mg/dL

Osmolalite 166 mmol/L <180 mmol/L >200 mmol/L

B2-mikroglobulin 5.6 mg/dL <6 mg/L >10 mg/L

Total protein 18.4 mg/dL <20 mg/dL >40 mg/dL



te ile birliktelik gösterir. Prenatal tan› ve aileye dan›flmanl›k
verilerek uygun hastalarda yap›lan müdahale pre-postnatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta yararl›d›r.

Anahtar sözcükler: Alt üriner sistem obstrüksiyonu, poste-
rior üretral valv, vezikoamniyotik flant, oligohidroamniyos.

SB-39
Komplike monokoryonik gebelikler 
indometazinin neden oldu¤u fetal duktus 
arteriozus konstriksiyonuna daha m› duyarl›d›r?
‹kizden ikize transfüzyon sendromu nedeniyle 
lazer cerrahisi yap›lan iki olgu
Hakan Erenel1, Cihat fien2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Memo-
rial Bahçelievler Hastanesi, Perinatal Tan› ve Tedavi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: ‹ndometazin preterm eylem durumlar›nda ilk olarak
1970 y›l›nda kullan›lm›fl olan prostaglandin sentetaz inhibitö-
rüdür. ‹ndometazin kullan›m› fetal duktus arteriozus konstrik-
siyonunun en önemli nedenidir. Klini¤imize baflvuran lazer
cerrahisi geçirmifl olan 20 ve 24. gebelik haftas›ndaki ikizden
ikize transfüzyon sendromu (TTTS) tan›l› indometazine ba¤l›
duktus konstriksiyonu geliflen iki olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu 1: Hasta gebeli¤in 24. haftas›nda taraf›m›za TTTS ta-
n›s› ile refere edildi. Quintero Evre 3 TTTS tan› kondu. Al›-
c› fetüste duktus venozus a dalgas› negatif olarak izlendi. Pla-
sental lazer cerrahisi planland›. Operasyon sonras› düzenli
kontraksiyonlar› olan hastaya rektal 100 mg indometazin tek
doz olarak uyguland›. Postoperatif 1. ve 2. gün birer doz da-
ha verildi. Postoperatif 3. gün yap›lan muayenede donör ikiz

eflinde plevral effzüyon, asit, artm›fl ense kal›nl›¤›, oligohid-
ramnios, triküspit regürjitasyonu ve negatif duktus venozus a
dalgas› saptand›. Al›c› fetüs Doppler parametrelerinde pato-
lojik ak›m yoktu. Duktus arteriosus detayl› muayene edildi-
¤inde transvers çap 1.49 mm (<5. persantil) olarak ölçüldü
(fiekil 1 SB-39). Duktus arteriozusta turbulan ak›m veya alia-
sing bulgusu yoktu. Peak sistolik ve diastolik velositeler s›ra-
s›yla 69 ve 6 cm/sn olarak ölçüldü. ‹ndometazin tedavisi ke-
sildikten sonraki gün duktus venozus a dalgas› pozitifleflti ve
devam eden muayenelerde duktus arteriosus normal çap›na
ulaflt› (fiekil 2 SB-39 ). Gebeli¤in 35. haftas›nda sezaryen do-
¤um ile 2200 gram ve 2100 gram erkek bebekler do¤urtuldu.

Olgu 2: Gebeli¤in 20. haftas›nda taraf›m›za refere edilen ol-
guya evre 2 TTTS tan›s› konuldu. Plasental lazer cerrahisi
uyguland›. ‹fllem sonras› kontraksiyonlar› engellemek ama-
c›yla tek doz rektal indometazin uyguland›. Postoperatif 1.
gün kontrol muayenesinde donör ikiz eflinde triküspit regür-
jitasyonu ve duktus konstriksiyonu geliflti¤i gözlendi. Duk-
tustaki daralma belirgindi (fiekil 3 SB-39). Peak sistolik velo-
site 149 cm/sn olarak ölçüldü. Postoperatif 3. gün muayene-
sinde duktus arteriosus normal görünümdeydi (fiekil 4 SB-
39). Taburcu edilen hasta 2 gün sonra kontraksiyonlar ile
baflvurdu 21. gebelik haftas›nda do¤um gerçekleflti. 

Bulgular: Literatürde indometazin ve duktus konstriksiyonu
ile ilgili birçok vaka bildirilmifl olsa da bu kadar erken gebe-
lik haftas›nda ve komplike monokoryonik gebeliklerde bildi-
rilmifl olgular yoktur. Literatürde duktus konstriksiyonu için
tan›mlanm›fl ultrason ve Doppler kriterleri mevcuttur bunlar;
(a) renkli Doppler ile hem sistol hem de diastolde duktal böl-
gede turbulan ak›m olmas› (b) sistolik velosite ≥1.4 m/sn (c)
diastolik velosite ≥0.3 m/sn. ‹lk vakam›zda bahsedilen
Doppler kriterleri olmasa da daralma belirgin flekilde göste-
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fiekil 1 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon. fiekil 2 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.




