
Amaç: Bu vaka sunumu ile nadir konjenital bir anomali olan
diastematomiyeliyi, tan›da dikkat edilmesi gerekenleri ve nö-
rolojik sonuçlar› hat›rlatmak istedik.

Olgu: 21 yafl›nda, 22 haftal›k ikinci gebelik, bize d›fl merkez-
den yönlendirilmiflti. Hastan›n yap›lan ultrasonografik mu-
ayenesinde, lumbar bölgede kanal›n ortas›nda kemik bir ç›-
k›nt› tespit edildi. Spinal kanal tam ortas›ndan ayr›lm›fl görü-
nümde idi. Etkilenen spinal segmentin üzerindeki cilt ve cilt
alt› dokular›n intakt oldu¤u gözlendi. Konus medullarisin
yerleflimi incelenerek tethered cord sendromu d›flland›. Aile-
ye bilgi verilerek do¤umunda ve sonras›nda pediyatrik nöro-
loji muayenesi önerildi. Gebeli¤in halen devam etmesi nede-
niyle yenido¤an sonuçlar› henüz bilinmemektedir.

Sonuç: Vertebral kolonun incelenmesi 3 kesitte de (aksiyel,
koronal, longitudinal) yap›lmal›d›r. Diastematomiyeli, özel-
likle spinal kordun koronal kesitte incelenmesi ile tan› al›r ve
varl›¤›nda tethered cordun efllik edip etmedi¤i araflt›r›lmal›-
d›r. Nörolojik sonuçlar hem tethered cord varl›¤›na hem de
diastematomiyelinin tipine göre de¤iflmektedir.

PB-47
Uterin arterde sistolik notch
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Uterin arterde direncin ve kötü sonuçlar›n öngörülme-
sinde kullan›lan diastolik notch kadar sistolik notch da progno-
zu öngörmede yararl›d›r. Varl›¤›nda yak›n fetal ve maternal
sürveyans yap›lmal›d›r. Sistolik notch’un prematürite, perina-
tal mortalite ve morbidite için oldukça önemli oldu¤unu vur-
gulamak amac›yla bir vaka sunumu paylaflmak istedik

Olgu: G3P1, 29 haftal›k gebe kan bas›nc›n›n s›n›rda yüksek
seyretmesi nedeniyle taraf›m›za yönlendirilmiflti. Geliflinde
TA: 130/90 mmHg idi. Bu haftaya kadar olan takipleri d›fl
merkezde yap›lm›flt› ve hasta bir özellik hat›rlam›yordu. Mu-
ayenesinde fetal geliflme gerili¤i (fetal a¤›rl›k <10. persantil-
de) ve amniyon s›v› indeksi 44 mm olarak saptand›. Doppler
indeksleri normal s›n›rlarda idi ancak hastan›n bilateral ute-
rin arterlerde diastolik ve sistolik notch’u vard›. Uterin arter
PI gebelik haftas›na göre >95. persantilde idi. Gebeli¤in sey-
rinde hastan›n kan bas›nc› anti-hipertansif kullan›m›na gerek
kalmayacak flekilde s›n›rda seyretti ancak Doppler bulgular›
bozuldu ve bu nedenle gebelik 31 haftal›k iken derin, tekrar-
lay›c› geç deselerasyonlar nedeniyle sonland›r›ld›. Yenido¤an
yo¤un bak›ma al›nan bebek entübe edilerek takip edildi.

Sonuç: Sistolik notch varl›¤› perinatal mortalite ve morbidi-
te ile iliflkilidir ve varl›¤›nda gebelik çok yak›ndan takip edil-
melidir. Fetal iyilik halinde ani beklenmeyen bozulmalar ya-
flanabilir.

PB-48
Betametazon ve umbilikal arter ak›m 
paterni üzerine etkisi
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Betametazon fetal akci¤er geliflimi için kullan›lan bir
sistemik kortikosteroiddir. Uygulama yolu ve dozu k›lavuzla-
ra girmifltir ve yenido¤an ölümlerini azaltmas› bak›m›ndan
çok büyük öneme sahiptir. Betametazonun kullan›m› s›ras›n-
da gözlemlenen bir bulgu da umbilikal arterde ak›m kayb›n›n
geçici olarak iyileflmesidir. Bu vaka ile biz seyrek rastlan›lan
bu geçici etkiyi paylaflmak istedik.

Olgu 1: 28 haftal›k gebelik, geliflme gerili¤i+ umbilikal arter-
de ak›m kayb› nedeniyle yat›r›ld›. Betametazon dozlar› ta-
mamlan›nca do¤umu planlanan gebede betametazon uygula-
mas›n›n 48. saatinde umbilikal arterde diastolik ak›m yeniden
ortaya ç›kt›. Umbilikal arter ak›m paterni normal olarak takip
edilen gebede 5. gün tekrar umbilikal arterde ak›m kayb› ge-
liflmesi ve deselerasyon ortaya ç›kmas› üzerine gebelik son-
land›r›ld›.

Olgu 2: 30 haftal›k ikiz gebelik, selektif geliflme gerili¤i+ tek
fetüste umbilikal arterde ak›m kayb› nedeniyle yat›r›ld›. Beta-
metazon dozlar› tamamlan›nca do¤umu planlanan gebede
betametazon uygulamas›n›n 36. saatinde umbilikal arterde
diastolik ak›m yeniden ortaya ç›kt›. Umbilikal arter ak›m pa-
terni normal olarak takip edilen gebede 6. gün tekrar umbili-
kal arterde ak›m kayb› geliflmesi ve venöz Doppler indeksle-
rinin bozulmas› üzerine gebelik sonland›r›ld›.

Sonuç: Betametazon akci¤er matürasyonu d›fl›nda sistemik
kortikosteroid olmas› nedeniyle farkl› mekanizmalar üzerin-
den etkilere de sahiptir. Bu etkilerinden biri de vazokonstrik-
tör etkidir. Uygulaman›n 2–3. günlerinde umbilikal arterde
ak›m üzerine geçici etki göstermesi bu flekilde aç›klanabilir.
Farkl› bir geçici iyilik hali fenomeni olarak kabul edilebilir.

PB-49
Fetal hiperekojen safra kesesi ve 
outcome
Oya Pekin, Güher Bolat, Oya Demirci, Mucize Özdemir,
Bülent Tando¤an
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Fetal safra kesesi antenatal ultrasonografik inceleme-
lerde bak›lmas› gereken anatomik yap›lardan biridir. Yoklu-
¤u, flekil ve boyut anomalileri ile birlikte safra kesesi tafllar›-
çamuru da s›k rastlanabilen anomalilerdir. Ancak tüm safra
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kesesinin safra çamuru ile tamamen dolu olmas› s›k rastlanan
bir bulgu de¤ildir. Bu vakay› farkl› olmas› nedeni ile paylafl-
mak istedik.

Olgu: 29 yafl›nda G3P2, 35 haftal›k gebelik. Gebelik takiple-
rinde özellik olmayan ve ilaç kullan›m veya infeksiyon hika-
yesi olmayan gebenin tüm laboratuvar tetkikleri de normal
olarak gelmifl. 2. düzey ultrasonografisi normal olan takipli
gebenin takiplerinde de özellik saptanmam›fl. 35. haftadaki
rutin kontrolünde fetal biyometri ölçümleri esnas›nda fetal
safra kesesinin tamamen hiperekojen oldu¤u görüldü. Safra
kesesi gestasyon haftas›na göre normal boyut ve flekilde idi.
Ancak safra kesesinin içi tamamen hiperekojen görünümde,
safra çamuru ile uyumlu olabilecek bir görünümde idi. Ek
anomalisi olmayan gebenin rutin takiplerine devam edildi.
Çocuk cerrahisinin ek bir önerisi olmad›.40. haftada kendi
a¤r›lar› bafllayan gebe normal do¤um ile sa¤l›kl› 3270 g k›z
bebek do¤urdu. Do¤umdan hemen sonra tekrar çocuk cerra-
hisine konsülte edildi. Halen, safra kesesinin içi tamamen hi-
perekojen safra çamuru ile dolu idi. Ancak do¤umdan sonra
8. saatte fliddetli sar›l›k geliflen bebek yenido¤an yo¤un bak›-
ma al›nd›. 10 gün sar›l›k nedeniyle yo¤un bak›mda kald›ktan
sonra taburcu edildi. Taburcu oldu¤unda yenido¤an›n safra
kesesi tamamen normaldi, safra çamuru boflalm›flt›. fiu an
sa¤l›kl› ve 2 ayl›k olan bebe¤in geçen hafta çekilen son bat›n
ultrasonografisinde hiçbir anormallik saptanmam›flt›r.

Sonuç: Safra kesesinde tafl-çamur varl›¤› s›k rastlanabilen ve
genellikle geçici kabul edilen bir bulgudur. Ço¤u zaman çok
ciddi bir patoloji yaratmaz ve perinatal mortaliteyi artt›rmaz.
Ancak yine de bu bulgudan ailenin haberdar edilmesi ve do-
¤um sonras› takibinin önerilmesi gereklidir. Çünkü baz› va-
kalar -bizim bu vakadaki gibi, a¤›r sar›l›k ile seyredebilmekte;
hatta yenido¤an döneminde kolesistit ve kolanjit sebebi ola-
bilmektedir.

PB-50

Fetal barsak perforasyonu, ‹ntrauterin tan›: 
Olgu sunumu
Ceren Sancar, F›rat Ökmen, Neslihan Arslan, 
Ahmet Mete Ergeno¤lu, Ahmet Özgür Yeniel
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Bildirinin amac› fetal barsak atrezisi düflünülen ve ta-
kiplerde barsak perforasyonu saptanan olgunun yönetiminin
sunumudur.

Olgu: 19 yafl›nda G1P0 22 hafta 4 gün gebe d›fl merkez mal-
formasyon ultrason de¤erlendirmesinde hiperekojen barsak
görülmesi üzerine hastanemize yönlendirildi. Ek hastal›¤› ol-
mayan gebenin d›fl merkezde yap›lan 2li test sonucunun tri-

zomi 21 ve trizomi 13/18 için düflük riskli (<10000) olarak he-
sapland›¤› görüldü. Perinatoloji poliklini¤inde ultrasonografi
ile de¤erlendirilen olguda hiperekojen barsak ve femur k›sa-
l›¤› (<3 persantil) d›fl›nda patoloji saptanmad›. Sitomegalovi-
rus ve toksoplazmozis bulafl› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Sero-
loji sonucunun negatif gelmesi üzerine hastaya fetal karyotip-
leme ve kistik fibrozis mutasyon taramas› önerildi ve genetik
dan›flmanl›k için genetik poliklini¤ine yönlendirildi. Amni-
osentez yap›lan hastan›n genetik de¤erlendirme sonucu nor-
mal karyotipte fetus, kistik fibrozis mutasyonu saptanmam›fl-
t›r olarak raporland›. Hastaya 1 ay sonra kontrol önerildi.
Hasta 30 hafta 0 gün de tekrar de¤erlendirildi¤inde polihid-
ramnios hali (af› >97.5 persantil), kolonda dilatasyon (çap›:
24.1 mm) izlendi. Ultrasonda anal mukozan›n izlenmesi anal
atreziyi, dilate kolon anslar›n›n görülmesi çekum proksima-
linde olabilecek bir atreziyi ekarte etmemizi sa¤lad›. Hastaya
haftal›k kontrol önerildi. Hastan›n 1 hafta sonraki kontrolun-
de kolonda izlenen dilatasyonun geriledi¤i (çap› 18.3 mm)
görüldü ek bulgu saptanmad›. Hastan›n 33 hafta 6 gün deki
kontrolunde fetal bat›nda minimal asit, ince barsaklarda dila-
tasyon (en genifl yerinde 12 mm), fetal bat›n içinde abdomen
ön duvara yak›n hiperekojen alan (plastron olabilece¤ini dü-
flündürdü) izlendi. Polihidramnios halinin devam etti¤i gö-
rüldü biyofizik profil skorlamas› 10 puan olarak hesapland›.
Önceki ultrasonografi de¤erlendirmelerinde görülen kal›n
barsak dilatasyonunun izlenmemesi ve ince barsaklar›n dilate
izlenmesi ve bat›n ön duvar›ndaki hiperekojen alan t›kan›kl›-
¤›n oldu¤u yerden perforasyon oldu¤unu ve burada plastron
olufltu¤unu bize düflünürdü. Takip ve do¤um flekli aç›s›ndan
çocuk cerrahisinden görüfl al›nd›. Çocuk cerrahisi taraf›ndan
bulgular› de¤erlendirilen olgunun komplike mekonyum ileu-
su, Hirschsprung hastal›¤› ve mekonyum peritoniti olabilece-
¤i, do¤um flekli ve zaman› aç›s›ndan obstetrisyenlerin karar
vermesinin uygun olaca¤›, do¤um sonras›nda de¤erlendirile-
ce¤i yaz›l› olarak bildirildi. Hastan›n haftal›k kontrollerine
devam edildi. Kontrollerde ince barsak anslar›nda dilatasyon
bulgusunun az miktarda progrese oldu¤u izlendi. Takiplerin-
de ek patoloji saptanmayan olgu 39 hafta 0 günde hasta yat›-
r›ld›. Pelvis de¤erlendirmesinde bafl-pelvis uyumsuzlu¤u iz-
lenmesi üzerine sezaryen ile 3430 g canl› erkek bebek do¤ur-
tuldu. Çocuk cerrahisi taraf›ndan yat›r›lan bebek ileal atrezi +
barsak perforasyonu tan›s›yla opere edildi. Operasyonda sto-
ma aç›ld›. Çocuk cerrahisi klini¤inde takibi devam etmekte.

Sonuç: Jejunal-ileal atrezi s›kl›¤› %0.06’d›r. ‹leal atrezilerin
%13’ü proksimal, %36’s› distal ileumda saptan›r. %90 olgu-
da atrezi tek, %5–10 olguda ise birden fazlad›r (multipl atre-
zi). Duedonal atrezilerde kromozom anomalilerine s›k rast-
lanmas›na ra¤men daha distaldeki barsak segmentlerini ilgi-
lendiren atrezilerin %1’inden az›nda kromozom anomalisi
vard›r. ileal atrezi perinatoloji takibinde perforasyon olabile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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