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31. haftada fetal assitin artmasi, polihidramniosun yeniden sid-
detlenmesi ve yaygin cilt 6demi de baglamasi nedeniyle hasta ile
riskler ve fetal tedavinin parsiyel olabilecek bagarisi tartigildi.
Ardindan amniyodrenaj uygulamas: tekrar edilerek ile 18 G
Somatex” intrauterin sant uygulamasi yapildi. Tedaviyi takip
eden 1 hafta icinde CPAM boyutlarinda bir kiiciilme gercekles-
medi. 32. haftada EDT sebebiyle tokolitik tedavi baglanan has-
tada PPROM gelismesi tizerine 32 hafta 1. giinde sezaryen
2.420 g APGAR (1.5): 3/4 olan erkek bebek dogurtuldu. Bebek
morarma ve solunum sikintis1 olmasi tizerine PBV sonrasinda
entiibe edilerek yogun bakim tnitesine yatirildi. Yapilan takip-
lerde sepsis gelismesi tizerine antibiyoterapi baglandi. Cekilen
toraks BT sinde prenatal bulgular konfirme edilerek sag akci-
gerde ortalama 50 mm boyutunda, hava-siv1 seviyelenmesi gos-
teren kistik lezyon ile komgulugunda solid komponentten olu-
san milimetrik boyutlarda kistler saptanarak kalp ve mediastinal
yapilarin sola deviye goriiniimde oldugu saptandi. Bebegin ge-
nel durumunun toparlamamasi tizerine postnatal 5. giinde ope-
rasyona aliarak sag akciger orta ve alt lob lezyonla birlikte ek-
size edildi. Operasyon sonrasinda sepsis tablosu geriledi, ancak
solunum sikintisinin devam etmesi iizerine mekanik ventilasyo-
na devam edildi. Arada CPAP ile solunum destegine gecilme-
sinin ardindan solunum sikintisinin yeniden baglamas: tizerine
yeniden postnatal 45. giinde yeniden mekanik ventilator ile so-
lunum destegine gecildi ve bronkopulmoner displaziye yonelik
kortikosteroid tedavisine baglandi. Hastanin takibine
YDYBU’nde devam edilmektedir.

Sonug: CPAM nadir goriilen bir fetal anomali olup tanisin-
da intrauterin yagsamdan baglayarak, giirintiileme yontemle-
rinden yararlanilir. Hastaligin dogal seyri, spontan regres-
yondan, hidrops fetalis, polihidramnios ve postnatal solunum
sikintisina kadar degismektedir. CPAM olgularina prenatal
olarak tan1 konuldugunda yakin fetal takip, fetal ve postnatal
prognoz agisindan énem tagtmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Prenatal tani, konjenital pulmoner ha-
vayolu malformasyonu, intrauterin sant uygulamasi, polihid-
roamniyos, amniyodrenaj.
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CVS ve fetal sitogenetik sonuclarimiz
Onur Bektas, Kivileim Korkmaz, Filiz Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Mersin

Amac: Klinigimizdeki “Koriyon Villus Orneklemesi”nin
(CVYS) endikasyonlarini ve karyotip sonuglarini sunmay1 amag-

ladik.

Yoéntem: Son 12 yilda NT 22.5 mm, ilk trimester kombine
testi yiiksek riskli, kistik higroma, anomalili ¢ocuk oykiisii ve
ilk trimester ultrason ile anomali tespit edilmis olanlar 5 alt
gruba ayrilip, CVS yapilan 88 gebe retrospektif olarak tarandu.

S88 Perinatoloji Dergisi

Bulgular: 27 (%30.68) olguda fetal sitogenetik anormallik sap-
tand1. 8 olgu trizomi 21, 5 olgu trizomi 18, 7 olgu turner sen-
dromu, 7 olguda ise mozaizm saptand:. Kiiltiirde tireme baga-
risizlik oran1 %21.6’di. CVS yapilan hastalarda en sik endikas-
yon kistik higroma iken 2. en sik endikasyon N'T artistydi. Kis-
tik higroma nedenli CVS yapilan hastalarin%17.2’sinde turner
sendromu saptandi. Down sendromu saptanan hastalarda orta-
lama yag 36 iken en sik endikasyon N'T artigtydi. 35 yas tizerin-
de anomali saptanma oran1 %34.4 iken, 35 yas alunda bu oran
%28.8 idi.

Sonugc: Prenatal tani igin ilk trimesterde kullanilan altin stan-
dart test CVS’tir CVS endikasyonlarindan bagimsiz olarak, sap-
tanan en sik anomali trizomidir. Yas arttikca CVS yapilan has-
talarin karyotiplemesinde anomali saptanma orani artmaktadr.

Anahtar soézciikler: Koriyon villus 6rneklemesi, prenatal ta-
ni, ultrasonografi.
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Hemivertebranin prenatal tanisi

Onur Bektas, Kivileim Korkmaz, Hiiseyin Durukan, Filiz
Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabi-
lim Dali, Mersin

Amag: Hemivertebra 0.5-1/1000 insidansinda rastlanan, tek
tarafli vertebra cisminin olmamast ile karakterize ve skolyoza
neden olabilen konjenital bir vertebra anomalisidir. Prenatal
tanist ultrasonografi ile mimkiin olabilmektedir. Hemiver-
tebra izole goriilebildigi gibi sendromlarmn (6rnek: VAC-
TERL, Klippel-Fiel...) bir birlegeni olarakta goriilebilmekte-
dir. Tzole hemivertebrada kromozomal anomali gériilme insi-
danst oldukga diisiiktiir. Ultrasonografik inceleme ile antena-
tal hemivertebra tanis1 konabilmektedir. Bu ¢alismada ante-
natal 20 hafta 5 giinliik gebelikte prenatal ultrasonografi ile
tan1 koydugumuz hemivertebra olgusu sunulacakur.

Sekil 1 (PB-58): Hemivertebra USG (1).
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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

Sevcan Arzu Armkan', Resul Arisoy’, Tolga Giigoglu’
'Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Amasya; *Memorial Atasebir Hastanesi, Perinatoloji Kli-
nigi, Istanbul; *Merzifon Kara Mustafa Pasa Deviet Hastanesi, Genel
Cerrabi, Amasya

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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