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Sekil 5 (SB-37): Kistik higroma.

Bulgular: Sefalosel kafa icindeki yapilarin kafatasindaki bir
defektten herniasyonudur. Olgularm c¢ogu oksipital kemik
kaynaklidir. Herniye olan yap:1 sadece meninkslerse “kranial
menigosel” terimi kullanilir. Sefaloselde genellikle BOS do-
lagimu aksar ve hidrosefali meydana gelir. USG’de kafa ¢evre-
sinde bir kitle izlendiginde sefaloselden kugkulanilmalidir.
Ayiricr tan olarak ciltalt 6dem veya kistik higroma ile kiyas-
liyacak oldugumuzda, kranial sefalosellere ¢ogunlukla ventri-
kulomegali eglik eder. Kistik higroma ise boyuna yerlesir ve
septumlarla boliimlenir duvar: kalindir (Sekil 5 SB-37). Me-
gasisterna magna ile sisterna magna 10 mm genisliginde ol-

Sekil 6 (SB-37): Joubert sendromu.
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masi benzer yoni olsada Fetal MR’da vermis agenezi DWM
izlenmesi nedeniyle bu tanidan da uzaklagilir. Tanida 6zellik-
le goz oniinde bulundurulmas: gereken durumlardan biride
Otozomal resesif gegisli olan Joubert sendromudur. Serebel-
lar pedikiillerin hipoplazisi nedeniyle olugan ‘molar dis’ géri-
niimii ve vermis hipoplazisi nedeniyle 4. ventrikiildeki “yara-
sa kanad1” goriiniimii ve polidaktili yiiksek tanisal degere sa-
hiptir (Sekil 6 SB-37). Ayrica postnatal dénemde respiratuvar
disregiilasyon, hipotoni, ataksi ve gelisimsel gecikme ile sey-
reder. Genellikle oksipital ensefalosel ile seyretmekle birlikte
meningosel ile eslik ettigi olgularda bildirilmistir.

Sonug: Fetiisiin MSS degerlendirmesinde USG kullanimiyla
beraber secilmis olgularda MRG kullanimida tercih edilebi-
lecek yontemdir. MSS patolojilerinde tanmi kisithiliginin en
6nemli nedeni de beyin gelisiminin gebeligin ikinci yarisin-
dan yenidogan dénemine kadar uzanan bir siire¢ olmasidir.
Aile bilgilendirmelerinde de bu siirecin uzunlugu 6zellikle
terminasyon Onerilerinde aile-hekim arasinda anlagmazlik
problemi dogurabilmektedir. Biz de bu olgumuzla ‘Oksipital
meningosel’e yaklagimi ayirici tanilarla irdeleyerek daha dog-
ru yonlendirmeye katki saglamaya calistik.

Anahtar sézciikler: Oksipital meningosel, vermian agenezi,
ventrikiillomegali.

SB-38

Alt Uriner sistem obstriiksiyonunda vezikoamniotik
sant uygulamasi

Selahattin Kumru, Serdar Kaya

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Dalt, Perinatoloji Klinigi, Antalya

Amag: Posterior tiretral valv konjenital alt tiriner sistem obs-
tritksiyonunun erkek infantlardaki en yaygin nedenidir, ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Insidansi 1/2500—
1/10.000 canlt dogumdur. Prenatal tan1 ve uygun yonetim pe-
rinatal sonuglart iyilestirmektedir.

Olgu: 34 yasinda gravidasi 2, paritesi 1 olan, 18. gebelik haf-
tasinda intrabdominal kitle 6n tanisiyla perinatoloji klinigi-
mizde degerlendirilen hastanin yapilan ultrasonografik ince-
lemesinde tiim batin1 dolduran ve anahtar deligi gérinimii
barmdiran mesane ile uyumlu gértiniim izlendi. Bilateral re-
nal pelvisler ve tireterler belirgin dilate ve amniyotik siv1 nor-
mal sinirlarda izlendi. Hastanin takiplerinde oligohidramni-
yos, mesane boyutlarinda ve tireteropelvik dilatasyonda artig
izlenmesi tizerine 3 kez ardigik vezikosentez yapilarak idrar
analizi gerceklestirildi. Fetal tiriner analizde iyi prognoz sap-
tandiktan sonra (Tablo 1 SB-38) 23. gebelik haftasinda rejyo-
nal anestezi altinda ve ultrasonografi esliginde vezikoamniyo-
tik sant (VAS) yerlestirildi. Sant sonras: takiplerinde mesane
boyutlari ve amniyotik sivist normal sinirlarda izlendi (Sekil 1
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Tablo 1 (SB-38): Olgunun fetal Uriner analiz degerleri.

LGE

Sodyum 64.9 mmol/L
Klor 56.1 mmol/L
Kalsiyum 1.34 mg/dL
Osmolalite 166 mmol/L
B2-mikroglobulin 5.6 mg/dL

Total protein 18.4 mg/dL

lyi Prognoz Kotii Prognoz
<90 mmol/L >100 mmol/L
<80 mmol/L >90 mmol/L
<7 mg/dL >8 mg/dL
<180 mmol/L >200 mmol/L
<6 mg/L >10 mg/L
<20 mg/dL >40 mg/dL

SB-38) ve ireteropelvik dilatasyonda gerileme gozlendi
(Sekil 2 SB-38). 33. gebelik haftasinda amniyon sivisi ve me-
sane boyutlart normal olarak degerlendirilen hastanin 34. ge-
belik haftasindaki kontrol muayenesinde santin disloke oldu-
gu, mesane boyutlarmin arttig1 ve oligo-anhidramniyos gelig-
tigi goriildi. Yenidogan ve pediatrik nefroloji konseyinde do-
gum karar1 alindi. 2100 g, 9/10 Apgarli erkek bebek dogur-
tuldu. Postpartum erken donemde ve 2. ayda yapilan cerrahi
sonrasinda renal fonksiyonlar1 normal seyretti.

Bulgular: Konjenital alt iiriner sistem obstriiksiyonu pulmo-
ner hipoplazi ve neonatal 6lime neden olan ciddi oligohid-
ramniyosla siklikla birliktelik gosterir. Hayatta kalan olgula-
rin %25-30’unda 5 yagina kadar diyaliz ve renal transplantas-
yon gerektiren son donem bobrek yetersizligi gelismektedir.
Postnatal miidahale iiriner obtriiksiyonu diizeltmesine rag-
men obstriiksiyona bagh gelisen pulmoner hipoplazi ve renal
hasar i¢in genellikle ge¢ kalinmug bir prosediir olarak deger-
lendirilmektedir. In-utero perkiitan VAS bu tiir vakalarda gii-
niimiizde en yaygin antenatal tedavi secenegi olarak goriin-
mektedir. Yagam oranlarini artirmasina ragmen VAS’in uzun
dénem renal fonksiyonlar tizerine etkisi tartigmalidir. Olgu-

larin %40’1nda isleme bagh komplikasyon bildirilmistir. VAS
18. gebelik haftasindan sonra oligo-anhidramniyos gelisen
ancak renal displaziye ait ultrasonografik bulgusu olmayan,
ardigik fetal idrar 6rneklemesi iyi prognozlu olan Evre 2 has-
talara 6nerilmektedir. Amniyotik sivinin normal sinirlarda ol-
dugu Evre 1 hastalara ve ayni zamanda renal displazi ve anor-
mal fetal idrar 6rneklemesi olan Evre 3 hastalara énerilme-
mektedir. Pulmoner gelisimin hayati 6neme sahip oldugu
16-18. gebelik haftalarmda VAS uygulanarak oligohidramni-
yosun tedavi edilmesinin pulmoner hipoplazi gelisimini 6nle-
digi, perinatal mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir. Ancak islem
uzun donem renal sonuglari belirgin degistirmemistir. Renal
parankimal hasarm tan1 esnasinda gelistigi ve geri doniigiim-
stiz oldugu diisiiniilmektedir. Antenatal miidahale i¢in hasta-
ligin ciddiyetine dair daha tanimlayici skorlama sistemlerinin
ya da kalict hasar gelismeden miidahaleden fayda gorebilecek
hastalarin se¢imi icin daha net tanimlayicr kriterlerin gelisti-
rilmesi miidahalenin gelecekteki bagarisini artiran etkenler
olarak goziikmektedir.

Sonug: Posterior tiretral valv, alt iiriner sistem obstriiksiyo-
nunun sik goriilen bir nedenidir, ciddi morbidite ve mortali-

Sekil 1 (SB-38): Sant uygulamasi sonrasi normal boyutlarda fetal
mesane icerisinde santin gérinimd ve normal amniyotik mayi.

Sekil 2 (SB-38): Mesane icerisinde santin ve gerilemis pelvikaliksiyel
dilatasyonun gortintmu.
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te ile birliktelik gosterir. Prenatal tani ve aileye danigmanlik
verilerek uygun hastalarda yapilan miidahale pre-postnatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta yararhdir.

Anahtar sozciikler: Alt iiriner sistem obstriiksiyonu, poste-
rior tretral valv, vezikoamniyotik sant, oligohidroamniyos.

SB-39

Komplike monokoryonik gebelikler
indometazinin neden oldugu fetal duktus
arteriozus konstriksiyonuna daha mi duyarhdir?
ikizden ikize transfiizyon sendromu nedeniyle
lazer cerrahisi yapilan iki olgu

Hakan Erenel', Cihat Sen’

'Istanbul Universitesi Cerrabpasa, Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Kadn Hasta-
liklars ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dal, Istanbul: *Memo-
rial Bahgelievler Hastanesi, Perinatal Tani ve Tedavi Merkezi, Istanbul

Amag: Indometazin preterm eylem durumlarinda ilk olarak
1970 yilinda kullanilmig olan prostaglandin sentetaz inhibit6-
riidiir. Indometazin kullanimi fetal duktus arteriozus konstrik-
siyonunun en 6nemli nedenidir. Klinigimize bagvuran lazer
cerrahisi gegirmis olan 20 ve 24. gebelik haftasindaki ikizden
ikize transfiizyon sendromu (T'T'TS) tamili indometazine bagh
duktus konstriksiyonu gelisen iki olguyu sunmay amagladik.

Olgu 1: Hasta gebeligin 24. haftasinda tarafimiza TTTS ta-
nist ile refere edildi. Quintero Evre 3 TTTS tan1 kondu. Ali-
c fetiiste duktus venozus a dalgas: negatif olarak izlendi. Pla-
sental lazer cerrahisi planlandi. Operasyon sonrast diizenli
kontraksiyonlar: olan hastaya rektal 100 mg indometazin tek
doz olarak uygulandi. Postoperatif 1. ve 2. giin birer doz da-
ha verildi. Postoperatif 3. giin yapilan muayenede donér ikiz

esinde plevral effziiyon, asit, artmis ense kalinhigi, oligohid-
ramnios, trikiispit regiirjitasyonu ve negatif duktus venozus a
dalgasi saptandi. Alic1 fetiis Doppler parametrelerinde pato-
lojik akim yoktu. Duktus arteriosus detayli muayene edildi-
ginde transvers ¢ap 1.49 mm (<5. persantil) olarak 6l¢iildi
(Sekil 1 SB-39). Duktus arteriozusta turbulan akim veya alia-
sing bulgusu yoktu. Peak sistolik ve diastolik velositeler sira-
styla 69 ve 6 cm/sn olarak 6lciildii. Indometazin tedavisi ke-
sildikten sonraki giin duktus venozus a dalgasi pozitiflesti ve
devam eden muayenelerde duktus arteriosus normal capina
ulast1 (Sekil 2 SB-39 ). Gebeligin 35. haftasinda sezaryen do-
gum ile 2200 gram ve 2100 gram erkek bebekler dogurtuldu.

Olgu 2: Gebeligin 20. haftasinda tarafimiza refere edilen ol-
guya evre 2 TTTS tanst konuldu. Plasental lazer cerrahisi
uygulandi. Islem sonrasi kontraksiyonlari engellemek ama-
cryla tek doz rektal indometazin uygulandi. Postoperatif 1.
giin kontrol muayenesinde donér ikiz esinde trikispit regiir-
jitasyonu ve duktus konstriksiyonu gelistigi gozlendi. Duk-
tustaki daralma belirgindi (Sekil 3 SB-39). Peak sistolik velo-
site 149 cm/sn olarak 6l¢iildii. Postoperatif 3. giin muayene-
sinde duktus arteriosus normal goriintimdeydi (Sekil 4 SB-
39). Taburcu edilen hasta 2 giin sonra kontraksiyonlar ile
bagvurdu 21. gebelik haftasinda dogum gerceklesti.

Bulgular: Literatiirde indometazin ve duktus konstriksiyonu
ile ilgili bircok vaka bildirilmis olsa da bu kadar erken gebe-
lik haftasinda ve komplike monokoryonik gebeliklerde bildi-
rilmis olgular yoktur. Literatiirde duktus konstriksiyonu i¢in
tanimlanmus ultrason ve Doppler kriterleri mevcuttur bunlar;
(a) renkli Doppler ile hem sistol hem de diastolde duktal bol-
gede turbulan akim olmasi (b) sistolik velosite =1.4 m/sn (c)
diastolik velosite =0.3 m/sn. Ilk vakamizda bahsedilen
Doppler kriterleri olmasa da daralma belirgin sekilde goste-

Sekil 1 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon.
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Sekil 2 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.





