
31. haftada fetal assitin artmas›, polihidramniosun yeniden flid-
detlenmesi ve yayg›n cilt ödemi de bafllamas› nedeniyle hasta ile
riskler ve fetal tedavinin parsiyel olabilecek baflar›s› tart›fl›ld›.
Ard›ndan amniyodrenaj uygulamas› tekrar edilerek ile 18 G
Somatex® intrauterin flant uygulamas› yap›ld›. Tedaviyi takip
eden 1 hafta içinde CPAM boyutlar›nda bir küçülme gerçeklefl-
medi. 32. haftada EDT sebebiyle tokolitik tedavi bafllanan has-
tada PPROM geliflmesi üzerine 32 hafta 1. günde sezaryen
2.420 g APGAR (1.5): 3/4 olan erkek bebek do¤urtuldu. Bebek
morarma ve solunum s›k›nt›s› olmas› üzerine PBV sonras›nda
entübe edilerek yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Yap›lan takip-
lerde sepsis geliflmesi üzerine antibiyoterapi baflland›. Çekilen
toraks BT’sinde prenatal bulgular konfirme edilerek sa¤ akci-
¤erde ortalama 50 mm boyutunda, hava-s›v› seviyelenmesi gös-
teren kistik lezyon ile komflulu¤unda solid komponentten olu-
flan milimetrik boyutlarda kistler saptanarak kalp ve mediastinal
yap›lar›n sola deviye görünümde oldu¤u saptand›. Bebe¤in ge-
nel durumunun toparlamamas› üzerine postnatal 5. günde ope-
rasyona al›narak sa¤ akci¤er orta ve alt lob lezyonla birlikte ek-
size edildi. Operasyon sonras›nda sepsis tablosu geriledi, ancak
solunum s›k›nt›s›n›n devam etmesi üzerine mekanik ventilasyo-
na devam edildi. Arada CPAP ile solunum deste¤ine geçilme-
sinin ard›ndan solunum s›k›nt›s›n›n yeniden bafllamas› üzerine
yeniden postnatal 45. günde yeniden mekanik ventilatör ile so-
lunum deste¤ine geçildi ve bronkopulmoner displaziye yönelik
kortikosteroid tedavisine baflland›. Hastan›n takibine
YDYBÜ’nde devam edilmektedir.

Sonuç: CPAM nadir görülen bir fetal anomali olup tan›s›n-
da intrauterin yaflamdan bafllayarak, gürüntüleme yöntemle-
rinden yararlan›l›r. Hastal›¤›n do¤al seyri, spontan regres-
yondan, hidrops fetalis, polihidramnios ve postnatal solunum
s›k›nt›s›na kadar de¤iflmektedir. CPAM olgular›na prenatal
olarak tan› konuldu¤unda yak›n fetal takip, fetal ve postnatal
prognoz aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, konjenital pulmoner ha-
vayolu malformasyonu, intrauterin flant uygulamas›, polihid-
roamniyos, amniyodrenaj.

PB-57
CVS ve fetal sitogenetik sonuçlar›m›z
Onur Bektafl, K›v›lc›m Korkmaz, Filiz Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin

Amaç: Klini¤imizdeki “Koriyon Villus Örneklemesi”nin
(CVS) endikasyonlar›n› ve karyotip sonuçlar›n› sunmay› amaç-
lad›k.

Yöntem: Son 12 y›lda NT ≥2.5 mm, ilk trimester kombine
testi yüksek riskli, kistik higroma, anomalili çocuk öyküsü ve
ilk trimester ultrason ile anomali tespit edilmifl olanlar 5 alt
gruba ayr›l›p, CVS yap›lan 88 gebe retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: 27 (%30.68) olguda fetal sitogenetik anormallik sap-
tand›. 8 olgu trizomi 21, 5 olgu trizomi 18, 7 olgu turner sen-
dromu, 7 olguda ise mozaizm saptand›. Kültürde üreme bafla-
r›s›zl›k oran› %21.6’di. CVS yap›lan hastalarda en s›k endikas-
yon kistik higroma iken 2. en s›k endikasyon NT art›fl›yd›. Kis-
tik higroma nedenli CVS yap›lan hastalar›n%17.2’sinde turner
sendromu saptand›. Down sendromu saptanan hastalarda orta-
lama yafl 36 iken en s›k endikasyon NT art›fl›yd›. 35 yafl üzerin-
de anomali saptanma oran› %34.4 iken, 35 yafl alt›nda bu oran
%28.8 idi.

Sonuç: Prenatal tan› için ilk trimesterde kullan›lan alt›n stan-
dart test CVS’tir CVS endikasyonlar›ndan ba¤›ms›z olarak, sap-
tanan en s›k anomali trizomidir. Yafl artt›kça CVS yap›lan has-
talar›n karyotiplemesinde anomali saptanma oran› artmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Koriyon villus örneklemesi, prenatal ta-
n›, ultrasonografi.

PB-58
Hemivertebran›n prenatal tan›s›
Onur Bektafl, K›v›lc›m Korkmaz, Hüseyin Durukan, Filiz
Çayan
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›, Mersin

Amaç: Hemivertebra 0.5–1/1000 insidans›nda rastlanan, tek
tarafl› vertebra cisminin olmamas› ile karakterize ve skolyoza
neden olabilen konjenital bir vertebra anomalisidir. Prenatal
tan›s› ultrasonografi ile mümkün olabilmektedir. Hemiver-
tebra izole görülebildi¤i gibi sendromlar›n (örnek: VAC-
TERL, Klippel-Fiel…) bir birlefleni olarakta görülebilmekte-
dir. ‹zole hemivertebrada kromozomal anomali görülme insi-
dans› oldukça düflüktür. Ultrasonografik inceleme ile antena-
tal hemivertebra tan›s› konabilmektedir. Bu çal›flmada ante-
natal 20 hafta 5 günlük gebelikte prenatal ultrasonografi ile
tan› koydu¤umuz hemivertebra olgusu sunulacakt›r.
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fiekil 1 (PB-58): Hemivertebra USG (1).



Olgu: Hastam›z 34 yafl›nda, G4P0Y0A3, son adet tarihine gö-
re 20 hafta 5 günlük gebe idi. Hastan›n anamnezinde akraba
evlili¤i yoktu ve gebelik döneminde radyasyon maruziyeti söz
konusu de¤ildi. Hasta ikili test yapt›rm›fl ve sonucunun normal
oldu¤unu belirtmiflti. Hastaya yap›lan ultrasonografik incele-
mede fetüste lomber vertebra 2 düzeyinde hemivertebra görü-
nümü mevcut olup, fetal spinal aksda belirgin bir aç›lanma
yoktu. Fetüste amniyon s›v›s› yeterli ve fetal kalp at›m› vard›,
ulltrasonografik incelemede herhangi bir ek anomali tespit
edilmedi. Tüm bu bulgular eflli¤inde fetüste izole hemiverteb-
ra düflünüldü. Tan›y› desteklemek amaçl› hastadan fetal MR is-
tendi, MR sonucu izole hemivertebra ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi.Aile hastal›k ve hastal›¤›n prognozu aç›s›ndan detay-
l› bir flekilde bilgilendirildi ve hasta genetik de¤erlendirme is-
temedi.

Sonuç: Bizim olgumuzda oldu¤u gibi, izole olgularda, gebe-
li¤in devam› durumunda antenatal tan› konup, erken postna-
tal de¤erlendirme, yak›n takip ve erken tedavi ile anomalinin
ciddi skolyoz ve komplikasyonlar›n önüne geçilebilir.

Anahtar sözcükler: Hemivertebra, vertebral anomali, pre-
natal tan›.

PB-59

Gebelikte perfore apandisit: Olgu sunumu
Sevcan Arzu Ar›nkan1, Resul Ar›soy2, Tolga Güço¤lu3

1Merzifon Kara Mustafa Pafla Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Amasya; 2Memorial Ataflehir Hastanesi, Perinatoloji Kli-
ni¤i, ‹stanbul; 3Merzifon Kara Mustafa Pafla Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi, Amasya

Amaç: Akut apandisit, gebelikteki en yayg›n cerrahi prob-
lemdir. Gebelikteki yayg›n abdominal/gastrointestinal rahat-
s›zl›k hissi, büyümüfl uterus nedenli anatomik de¤ifliklikler,
fizyolojik lökositoz sebebiyle tan› konulmas› zorlaflmaktad›r.
Gebelerde akut apandisit tan›s› için baflvurulan en s›k görün-
tüleme arac› ultrasonografidir. Gebelik haftas›na ba¤l› olarak
apendiksin bat›ndaki lokalizasyonu yer de¤ifltirebilece¤inden
ultrason ile tan› koymak her zaman mümkün olmamaktad›r.
Son zamanlarda gebe kad›nda apandisit varl›¤›n› tan›mlama-
da magnetik rezonans görüntüleme (MRI) yararl› bulunmufl-
tur. Biz de gebelikte perfore apandisit olgusunu sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: 28 yafl›nda gravida 1 olan gebe a¤r› sikayetiyle acil servi-
se baflvurdu. Bilinen bir hastal›¤› olmayan olgudan al›nan
anamnezde 1.5 y›l önce subserozal myomektomi ameliyat› ge-
çirdi¤i ö¤renildi. Obstetrik özgeçmiflinde bir özellik olmad›¤›
ö¤renildi. Hastan›n iki gündür a¤r›s›n›n devam etti¤i ve acil
servise baflvurdu¤u, nonstres test (NST)’nin reaktif olmas› ve
kontraksiyonun olmamas›, aç›kl›¤›n›n olmamas› sebebiyle kon-
trole gelmek üzere taburcu edildi¤i ö¤renildi. Son adet tarihi-
ne göre 39 hafta gebeli¤i olan hastan›n yap›lan ultrason muaye-
nesinde biyometri gebelik haftas›yla uyumlu, bafl gelifl, amnion
s›v› miktar› normal ve plasentan›n do¤al görünümde oldu¤u
saptand›. NST reaktif düzensiz kontraksiyonlar mevcuttu. Va-
ginal muayenede %40–50 efasman, 3–4 cm servikal aç›kl›k, pofl
intakt, gelen k›s›m -2 seviyesinde saptanmas› üzerine hastan›n
do¤umhaneye yat›fl› verildi. Travay takibinde yetersiz kontrak-
siyon olmas› ve aç›kl›¤›n›n ilerlememesi sebebiyle düflük doz
oksitosin ile eyleme t›bbi yard›m yap›ld›. Takip süresince vital
bulgular› stabil seyretti. Subfebril atefl mevcuttu. Hastan›n
NST’sinde etkin kontraksiyonlar› olmamas›na ra¤men fliddetli
a¤r› tariflemesi sebebiyle oksitosin indüksiyonu stopland›. Tam
kan say›m›nda 160.00 lökosit izlendi. Genel cerrahi konsültas-
yonu istendi. Hastan›n kusmas› sebebiyle nazogastrik tak›ld› ve
yaklafl›k 300–400cc kadar safral› mide dilatasyon s›v›s› geldi¤i
görüldü. Spontan takip edilen hastada NST de fetal taflikardi
izlenmesi ve aç›kl›¤›n›n ilerlememesi sebebiyle sezeryan ile do-
¤um planland›. Pfannestiel insizyon ile bat›na girildi. Bat›n
içinden seropürülen vas›fta içerik gelmesi üzerine genel cerrah
ameliyata davet edildi. 8–9 Apgarl› tek canl› bebek do¤urtuldu.
Uterus tek kat kontinü suture edildi. Bat›n içinin eksplorasyo-
nu için göbek alt› median insizyon aç›ld›. Apendisit lojunda se-
ropurulan vas›fl› içerik görüldü. Loj eksplore edildi. Apandisi-
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fiekil 3 (PB-58): Hemivertebta USG (2)

fiekil 2 (PB-58): Hemivertebta MR.




