Poster Bildiri Ozetleri

Sekil 1 (PB-09): Fetal ultrasonografide saptanan intrakranial kitle.

kasyonlarla indiiklenmis dogum (n=163) olmak {izere 3 gruba
ayrildi (Tablo 1-3 PB-08). Spontan preterm eylem ve PPROM
nedeniyle olan dogumlarin iatrojenik olanlara gore ortalama 1
hafta erken gelistigi izlendi (=29 hafta). Medikal endikasyon-
larla indiiklenmis grupta en sik sebebin preeklampsi oldugu
goriildi (%63.2). Neonatal sepsis, PPROM grubunda daha
ytiksek oranda goriildi (p=0.004). Neonatal RDS ve PDA’nin
spontan preterm eylem ve PPROM grubunda anlamli olarak
yiiksek oldugu gézlendi (p=0.004, p=0.01).

Sonug: Preterm dogumlarmn olus siirecine gore, neonatal so-
nuglarda farkliliklar izlenmektedir. Neonatal morbidite ve mor-
taliteyi 6ngérmede, preterm dogum nedeninin dikkate alinma-
st gerekir.

Anahtar sézciikler: Erken preterm dogum, neonatal sonug-
lar, PPROM, prematiirite.
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Amag: Intraventrikiiler kanama (IVK) siklikla prematiirite ile
iligkilendirilen, hidrosefali ve beyin parankim hasari ve bunun
sonucunda norogelisimsel bozuklukluga neden olabilen bir
olaydir. Fetiiste IVK tipik olarak germinal matrixte izlen-
mektedir. Bunun nedeni germinal matrixin daha frajil bir ya-
p1 gostermesi ve buna bagli olarak ta hipoksi, anoksi ve asido-
za daha duyarli olmasi ve dogum esnasindaki basing degisik-
liklerinden ¢abuk etkilenmesidir. Bu yazimizda gebeligin 23.

Sekil 2 (PB-09): Fetal manyetik rezonans goruintilemede intrakrani-
al kitle.

Haftasinda ultrasonografide intrakranial kitle olarak saptanan
IVK olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 27 yaginda ilk gebeligi olan hasta fetal intrakranial kitle
tanust ile 3. basamak bir referans merkezi olan klinigimize sevk
edildi. SAT’a gore 23 hafta gebeligi olan hastanin ultrasonogra-
fisinde (usg) fetal biyometrik 6lgiimler 23 hafta ile uyumlu ola-
rak saptandi. Amniyon mayi miktari, plasenta yerlesimi normal
olarak degerlendirildi. Fetal kraniyumda orta hatta 33 mm cap-
I hiperekojen diizensiz sinirli kitlenin Doppler USG inceleme-
sinde kitlede kan akimi izlenmedi (Sekil 1 PB-09). Fetal manye-
tik resononans goriintiilemede supratentorial alanda orta hatta
beyin sapina, ventrikiiler sisteme ve beyin parankimine basi et-
kisi gosteren yaklagik 3.5 cm capinda yer kaplayict lezyon ve
hidrosefali saptand1 (Sekil 2 PB-09). Hastaya fetal intrakranial
kitleye bagh fetiiste dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek kompli-

Sekil 3 (PB-09): Yenidoganin kranial tomografisinde beyin icersinde
hematom odagi.
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kasyonlar acisindan beyin cerrahisi bélimiince danmigmanlik ve-
rildi. Gebeligin devamuni isteyen hasta, 38. gebelik haftasinda
dogum eyleminin baglamasi iizerine sezaryen seksiyo ile 3450 g
agirhginda 1. ve 5. dakika APGAR skoru sirasiyla 4/7 olan er-
kek bebek dogurtuldu. Dogum sonrast zayif solunum nedeniy-
le pediatri yogun bakimda takip edilen bebegin kranial bilgisa-
yarli tomografi goriintiilemesinde posterior fossa hacminin kii-
ctilmis oldugu, sol hemisfer parankiminin incelmis oldugu,
ventrikil iclerinde seviye veren multibl hemoraji- hematom
odaklart mevcut oldugu ve lateral ventrikiillerde hidrosefali var-
Iig1 rapor edildi (Sekil 3 PB-09). Beyin cerrahisi tarafindan ya-
pilan degerlendirmede IVK’ye neden olabilecek herhengi bir
maternal veya fetal sorun saptanamadigindan idiopatik intrak-
ranial kanama ve buna bagh gelisen hidrosefali tanis1 konularak

ile sant takildi.

Sonug: VK intrauterin donemde siklikla germinal matrix bol-
gesinde veya lateral ventrikiiller icerisinde hiperekojenik kitle
olarak dikkati ceker. Gestasyonel yas, TVK icin en 6nemli risk
faktorlerinden birisidir. Volpe ve ark. yapugi bir calismada 32.
gebelik haftast 6ncesi preterm dogumlarda IVK insidansinin
%40 civarinda oldugu rapor edilmistir. IVK’nin maternal ne-
denleri arasinda epileptik nobetler, alloimmun trombositopeni,
ITP, von Willebrand hastalig1 varfarin kullanimi, kokaine ma-
ruziyet, travima, amniosentez ve febril hastaliklari,fetal neden-
leri arasinda ise koagiilasyon bozukluklari, konjenital Faktor 5
ve faktor 10 eksikligi, ikizden ikize transfiizyon sendromu, fe-
tomaternal kanama, fetal distresss ve intrakranial timérler gos-
terilmistir. Bizim vakamizdada TVK etiolojisinde sebep olabile-
cek maternal ve fetal bir sebep bulunamans ve idiopatik IVK
teshisi ile beyin cerrahi tarafindan sant takilmgtir.

Anahtar soézciikler: Fetiis, intrakranial kanama, hidrosefali.
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Amac: Mirror sendromu ilk defa 1892 yilinda John William
Ballantyne tarafindan tanimlanmigstir. Fetal hidrops, plasental
biiytime ve maternal 6dem ile karakterize olup genelde pre-
eklampsiye benzer semptom ve bulgulara yol acar. Nadir go-
rilmesi ve siklikla teshisi gézden kagirildigs i¢in Mirror sen-
dromunun insidanst net degildir. Annedeki 6demin fetal ve
plasental hidropsu yansitmasindan dolay1 O’Driscol bu hasta-
l1ig1 Mirror sendromu olarak tanimlamigtir.

Olgu: Bizim olgumuz 19 yaginda gravidasi 1 olan ultrasona
gore 18 haftalik olup, dis hastaneden fetal anomali ve annede
preeklampsi benzeri tablo nedenli klinigimize gonderilmigti.

S52 Perinatoloji Dergisi

Ultrasonografik incelemede fetiistin abdominal ¢evresi 23
hafta ile uyumlu olup, plasentamegali mevcuttu. Fetiiste yay-
gin asit, omfalosel, bilateral ventrikillomegali, kavum septum
pellisidum yoklugu ve pes ekinovarus saptandi. Hastanin in-
direkt coombs testi ve torch parametreleri negatifti. Hastanin
viicudunda yaygin 6dem meveut olup, ta: 150/100 mmHg,
hb: 8.4 g/dl, het: %24, plt: 286.000 pL. tam idrar tetkiki: +3
proteiniiri, alt: 5 U/L, ast: 16 U/L seklindeydi. Hasta hospi-
talize edilip, terminasyon karar1 alindi. 330 gram agirhiginda
bir adet ex erkek fetiis termine edildi. Termine edilen fetiiste
ciltte yaygin 6dem, yeni baglangich hidrops bulgulari, omfa-
losel, pes ekinovarus mevcut olup plasenta makroskopik ola-
rak biiyiik izlendi (Sekil 1-3 PB-12). Hastaya totalde 2 iinite
eritrosit siispansiyonu ve 1 inite taze donmug plazma verildi.
Hasta terminasyon sonrasi 4. giintinde sifa ile taburcu edildi.
Hastada maternal-fetal-plasental 6dem nedenli idiyopatik
non-immun hidrops fetalis ve mirror sendromu tans: digii-
niildi.

Sonug: Mirror sendromu antepartum herhangi bir zamanda
gelisebilir ve postpartum da devam edebilir. Genellikle hizh
kilo artigi, artmug periferal 6dem ve preeklampsi benzeri tab-

Sekil 1 (PB-12): Mirror sendromu.





