Poster Bildiri Ozetleri

Sekil 2 (PB-58): Hemivertebta MR.

Olgu: Hastamuz 34 yaginda, G4POYOA3, son adet tarihine go-
re 20 hafta 5 giinlik gebe idi. Hastanin anamnezinde akraba
evliligi yoktu ve gebelik doneminde radyasyon maruziyeti s6z
konusu degildi. Hasta ikili test yaptirmis ve sonucunun normal
oldugunu belirtmigti. Hastaya yapilan ultrasonografik incele-
mede fetiiste lomber vertebra 2 diizeyinde hemivertebra gorii-
niimi meveut olup, fetal spinal aksda belirgin bir agilanma
yoktu. Fetiiste amniyon sivist yeterli ve fetal kalp atimi vardi,
ulltrasonografik incelemede herhangi bir ek anomali tespit
edilmedi. Ttim bu bulgular egliginde fetiiste izole hemiverteb-
ra digiiniildi. Taniy1 desteklemek amacl hastadan fetal MR is-
tendi, MR sonucu izole hemivertebra ile uyumlu olarak deger-
lendirildi.Aile hastalik ve hastaligin prognozu agisindan detay-
I1 bir sekilde bilgilendirildi ve hasta genetik degerlendirme is-
temedi.

Sonug: Bizim olgumuzda oldugu gibi, izole olgularda, gebe-
ligin devami durumunda antenatal tan1 konup, erken postna-
tal degerlendirme, yakin takip ve erken tedavi ile anomalinin
ciddi skolyoz ve komplikasyonlarin 6niine gecilebilir.

Anahtar sozciikler: Hemivertebra, vertebral anomali, pre-
natal tani.

Sekil 3 (PB-58): Hemivertebta USG (2)
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Gebelikte perfore apandisit: Olgu sunumu
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Amag: Akut apandisit, gebelikteki en yaygin cerrahi prob-
lemdir. Gebelikteki yaygin abdominal/gastrointestinal rahat-
sizlik hissi, biylimiis uterus nedenli anatomik degisiklikler,
fizyolojik 16kositoz sebebiyle tani konulmasi zorlagmaktadir.
Gebelerde akut apandisit tanisi i¢in bagvurulan en sik goriin-
tileme araci ultrasonografidir. Gebelik haftasina bagh olarak
apendiksin batindaki lokalizasyonu yer degistirebileceginden
ultrason ile tan1 koymak her zaman miimkiin olmamaktadir.
Son zamanlarda gebe kadinda apandisit varligin1 tanimlama-
da magnetik rezonans goriintiilleme (MRI) yararli bulunmus-
tur. Biz de gebelikte perfore apandisit olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: 28 yaginda gravida 1 olan gebe agr1 sikayetiyle acil servi-
se bagvurdu. Bilinen bir hastaligr olmayan olgudan alinan
anamnezde 1.5 yil 6nce subserozal myomektomi ameliyat ge-
cirdigi 6grenildi. Obstetrik 6zge¢misinde bir 6zellik olmadig
ogrenildi. Hastanin iki giindiir agrisimin devam ettigi ve acil
servise bagvurdugu, nonstres test (NST) nin reaktif olmasi ve
kontraksiyonun olmamasi, acikligiin olmamasi sebebiyle kon-
ne gore 39 hafta gebeligi olan hastanin yapilan ultrason muaye-
nesinde biyometri gebelik haftasiyla uyumlu, bag gelis, amnion
stvi miktar1 normal ve plasentanin dogal gériiniimde oldugu
saptandi. NST reakdif diizensiz kontraksiyonlar mevcuttu. Va-
ginal muayenede %40-50 efasman, 3—4 cm servikal agiklik, pos
intakt, gelen kisim -2 seviyesinde saptanmast tizerine hastanin
dogumhaneye yatis1 verildi. Travay takibinde yetersiz kontrak-
siyon olmasi ve agikliginin ilerlememesi sebebiyle diisiik doz
oksitosin ile eyleme tibbi yardim yapildi. Takip stiresince vital
bulgular: stabil seyretti. Subfebril ates mevcuttu. Hastanmn
NST’sinde etkin kontraksiyonlar olmamasina ragmen siddetli
agr tariflemesi sebebiyle oksitosin indiiksiyonu stoplandi. Tam
kan sayiminda 160.00 lokosit izlendi. Genel cerrahi konstiltas-
yonu istendi. Hastanin kusmas: sebebiyle nazogastrik takildi ve
yaklagik 300-400cc kadar safrali mide dilatasyon sivisi geldigi
goriildii. Spontan takip edilen hastada NST de fetal tasikardi
izlenmesi ve acikliginin ilerlememesi sebebiyle sezeryan ile do-
gum planlandi. Pfannestiel insizyon ile batina girildi. Batun
icinden seroptiriilen vasifta icerik gelmesi tizerine genel cerrah
ameliyata davet edildi. 8-9 Apgarh tek canli bebek dogurtuldu.
Uterus tek kat kontinii suture edildi. Batin i¢inin eksplorasyo-
nu icin gobek alt median insizyon agildi. Apendisit lojunda se-
ropurulan vasifh icerik gorildi. Loj eksplore edildi. Apandisi-
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tin pefore oldugu mezosunun nekroza gittigi ve abse gelistigi
goriildii. Abse alami temizlendi. Nekrotik debrisler ortamdan
uzaklagtirildi. Apandektomi yapildi. Batin ici yikanarak dren
yerlestirildi. Postop takiplerinde stkinti olmayan hasta, oral ali-
mu tolere etmesi ve barsak hareketlerinin normale dénmesi
tizerine 3. giin 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Gebelerde meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
gisikliklere bagl olarak akut apandisit tanisin1 koymak ve te-
daviye karar vermek zorlasabilir. Akut apandisit gebe hastada
zor bir tan1 olmasina ragmen stiphe aninda erken cerrahi gi-
risim yapilmalidir. Akut apandisit siiphesi bulunan gebe ka-
dinlarda hizli, akiler ve multidisipliner yaklagim ile maternal,
fetal morbidite ve mortalite azalulmaktadur.

Anahtar sozciikler: Apandisit, perforasyon, miad gebe, do-
gum, dogum eylemi.
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Agdir simetrik fetal gelisme geriligi olan olgu su-
numu
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Amag: intrauterin gelisme geriligi anlamli perinatal morbidi-
te ve mortalite oranlariyla iligkilidir. Bu oran, dogum agirlig:
10. persantilden 1. persantile dogru azaldikga artar. Simetrik
biyiime kisitliligi, bas cevresi ve iskelet 6l¢timlerinin, abdo-
minal ¢evre kadar kiigiik olmasiyla karakterizedir. Bu durum,
kromozomal anomali, konjenital malformasyon, ila¢ veya di-
ger kimyasal ajanlar ve infeksiyonlar gibi, fetal gelisimin er-

Sekil 1 (PB-61): Duktus venozus Doppler gorintusu.

ken evrelerinde biiytimeyi etkileyen intrensek nedenlerin var-
ligimnt digtindiirtr. Asimetrik biytime kisithligi, ekstrensek
nedenlere baghdir. Muskuloiskeletal yapilar ve bas cevresi
cok etkilenmez ancak, karin cevresi geri kalir. Intrauterin ge-
lisme geriligi saptanan gebeliklerin takibi fetal biofizik profil,
Nonstres test (NST), Doppler ultrason ile yapilmaktadir. Biz
de erken baslangich agir simetrik gelisme geriligi olan olgu-
nun yonetimini sunmay amagladik.

Olgu: 26 yaginda gravida 1 son adet tarihine (SAT) gore 33
hafta olan olgu dig merkezden erken baglangichi agir simetrik
fetal gelisme geriligi 6n tanisiyla klinigimize refere edilmistir.
Alnan anamnezde 1. trimester muayenesinde ense kalinligi-
nin 1.1 mm 6l¢iildigii ve nazal kemigin gortildugi 6grenildi.
SAT a gorel6 hafta iken yapilan ultrason muayenesinde 6l-
ciimlerin 14 hafta ile uyumlu oldugu, fetiisiin 5. persantilin
altinda, uterin arter PI degerinin 95. persantilin tizerinde bu-

Sekil 2 (PB-61): Umbilikal arter Doppler gortintisu.
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Sekil 3 (PB-61): Uterin arter Doppler gortintsd.





