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PB-06
Prenatal Vacterl tan›s›
Latife Atasoy Karakafl1, Ulafl Tu¤cu2, Sertaç Esin3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim Dal›, Neonatoloji Bölümü, Ankara;
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Birlikteli¤i vertebra anomalisi, anal atrezi, kardiyak
anomali, trakeoözofageal fistül, özofageal atrezi, renal ve eks-
tremite anomalilerini içerir. Tan› için ana oluflum bozuklukla-
r›ndan en az üçünün birlikte bulunmas› gerekir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Vakalara bu ana bileflenlerin d›fl›nda
baflka baz› konjenital anomaliler efllik edebilir. ‹nsidans›n
1/10.000 ile 1/40.000 aral›¤›nda oldu¤u tahmin edilmektedir.
Bu olgu sunumunda antenatal tan› alarak 3230 g do¤an anal at-
rezi, vertebral füzyon defekti, grade III hidronefroz, tek umbli-
kal arter ve çift VCS nedeniyle VACTERL ön tan›s› ile takip
edilen k›z bebek vakas› sunulmaktad›r. 

Olgu: 37 yafl›nda, sezaryen seksiyo ile iki komplikasyonsuz sa¤
sa¤l›kl› bebek do¤urma öyküsü olan hastada 16. gebelik hafta-
s›nda yap›lan rutin usg de lumbal vertebra düzeyinde kemik de-
fekti fleklinde izlenen görüntü ve tek umblikal arter saptand›.
Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde bir özelli¤e rastlanmam›flt›.
Anne ile baba aras›nda akrabal›k veya ailede daha önce anoma-
lili do¤an baflka bir bebek yoktu. Anne do¤um öncesi dönemde
radyasyona ve teratojen ilaçlara maruz kalmam›flt›. Haftal›k ta-
kip yap›lan hastada 18. haftada hemivertebra fleklinde füzyon
izlenmesi üzerine amniyosentez yap›ld›. Kromozomal anomali
izlenmedi. 19. haftada yap›lan ayr›nt›l› anomali taramas›nda
skolyoz, hemivertebra, tek umblikal arter ve persiste sa¤ umb-
likal ven izlendi. Safa kesesi de normalden küçük boyutlarda
idi. Gebelik takiplerinde ölçümleri haftas› ile uyumlu seyretti.
Haftal›k takip edilen hastan›n 35. gebelik hafta muayenesinde
aort koarktasyonundan flüphelenildi. Hasta 38. gebelik hafta-
s›nda sezaryen seksiyo ile do¤urtuldu. Bebe¤in vücut a¤›rl›¤›
3230gr (25–50 p), boy 49 cm (25–50 p), bafl çevresi 36.5 cm
(75–90 p) ölçüldü. Genel durumu iyi, APGAR 1. dakika 8 ve 5.
dakika 9 olan hastan›n fizik muayenede ‘vertebral’, ‘anorektal’,

‘renal’ anomalileri gözlendi. Hastada fizik muayenede mezo-
kardiyak odakda II/VI sistolik üfürüm, anal atrezi, perineal fis-
tül, her iki ayak baflparma¤› birinci ve ikinci parmaklar aras› ay-
r›kl›k saptand›. Olguda özofagus atrezisi tespit edilmedi. He-
matolojik ve biyokimyasal de¤erleri normaldi. Direk grafide
torakal yedinci vertebra seviyesinde füzyon, renal ultrasonogra-
fide sol UP darl›k ile uyumlu sol toplay›c› sistemde grade 3 hid-
ronefroz, pelvis AP çap› 20 mm saptand›. Proflaktik antibiyotik
tedavisi baflland›. ‹drar kültüründe üreme olmayan hastan›n
voiding sistoüretrografisi normal olarak de¤erlendirildi. Eko-
kardiyografisinde PFO, çift SVC, duktus aç›kl›¤› belirlendi.
Hastadan kromozom analizi normal olarak raporland›.

Sonuç: VACTERL birlikteli¤inin tan›s› güç de¤ildir; ancak
herhangi bir malformasyon görülmesi halinde, öncelikle, tüm
sistemlerin malformasyon aç›s›ndan gözden geçirilmifl ve
malformasyonlar›n tedavideki öncelik s›ras›n›n do¤ru saptan-
m›fl olmas› çok önemlidir. Tedavi multidisipliner yap›lmal›,
aileler prognoz konusunda, anomalilerin say›s› ve ciddiyetine
göre bilgilendirilmelidir. Son y›llarda yo¤un bak›m flartlar›-
n›n iyileflmesi ve tedavilerin multidisipliner olarak planlan-
mas›, bu hastalar›n yaflama flanslar›n› art›rm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Anorektal, prenatal, renal, vacterl, ver-
tebral.

PB-08
Erken preterm do¤umlarda, do¤um nedeninin
neonatal sonuçlar üzerine etkisi
fiafak Y›lmaz Baran1, Birgin Törer2, Hakan Kalayc›1, 
Gülflen Do¤an Durda¤1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana;
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Erken preterm do¤umlarda, maternal faktörler ve do-
¤um süreçleri ile perinatal mortalite ve morbiditeler aras›n-
daki iliflkiyi ortaya koymak.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Tablo 1 (PB-08): Ortalama maternal yafl, do¤um karakteristikleri. 

Spontan preterm eylem PPROM Iatrojenik do¤um p
(n=107) (n=131) (n=163) de¤eri

Ortalama maternal yafl 29.2±7 30.2±6.6 31.2±6.04 0.612

Ortalama do¤um haftas› 29.9±2.95 29.4±3.1 30.7±2.3 <0.01

Ortalama do¤um kilosu (g) 1501±546 1433±518 1482±533 0.781

Do¤um flekli (normal vajinal do¤um/sezaryen) 14/93 21/110 0/163 <0.01

K›z/erkek oran› 49/58 54/76 86/76 0.135
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Klini¤i’nde Haziran 2014–2018 tarihleri aras›nda gerçekleflen
23+0–33+6 gebelik haftalar›ndaki do¤umlar retrospektif olarak
incelendi. Anne yafl›, gebelik say›s›, annede diabet/ hipertansi-
yon varl›¤›, tekil/ço¤ul gebelik, gebeli¤in olufl flekli (spontan,
yard›mc› üreme yöntemleri), do¤umun geliflti¤i hafta, do¤um
nedeni ve flekli, do¤um öncesi proflaktik betametazon ve mag-
nezyum uygulamalar›, klinik veya histopatolojik koryoamniyo-
nit, plasenta dekolman›/previa/akreata öyküleri ve intrauterin
geliflme gerili¤i varl›¤› de¤erlendirildi. Ek olarak, yenido¤an
hekimi taraf›ndan Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde takip edilmifl olan
yenido¤an›n do¤um kilosu, cinsiyeti kaydedildi. Do¤umhane-
de endotrakeal entübasyon gereksinimi, neonatal ölüm, ger-
çeklefltiyse zaman›, respiratuar distres sendromu (RDS) nede-
niyle sürfaktan uygulamas›, prematür retinopatisi (ROP) nede-
niyle lazer tedavisi s›kl›¤›, orta- a¤›r düzeyde bronkopulmoner
displazi (BPD), evre 3–4 intraventriküler kanama (IVK), he-

modinamik olarak anlaml› ve kapatma amaçl› medikal tedavi
alm›fl olan patent duktus arteriosus (PDA) olgular›, evre 2–3
nekrotizan enterokolit (NEK) varl›¤›, klinik ve laboratuvar ola-
rak flüpheli olan veya kan kültürlerinde üreme olup en az 7 gün
antibiyotik tedavisi alm›fl erken sepsis olgular› araflt›r›ld›. Ma-
ternal ve perinatal faktörler, do¤umun olufl nedenine göre
grupland›r›ld›. Do¤umun olufl nedeninin neonatal sonuçlar
üzerine etkisi de¤erlendirildi.

Bulgular: Klini¤imizde, 4 y›ll›k süreçte 4757 do¤um gerçek-
leflti. Bu hastalar›n 390’›nda erken preterm do¤um tespit edil-
di. Ex fetüsler, yaflamla ba¤daflmayan a¤›r konjenital anomali-
ler ve yeterli veriye ulaflamad›¤›m›z yenido¤anlar çal›flma d›fl›
tutuldu¤unda, 307 gebelik [219 tekiz, 151 ikiz (n=79), 26 üçüz
(n=9)] ve 396 yenido¤an çal›flmaya dahil edildi. Do¤um ger-
çekleflme nedeni spontan preterm eylem (n=107), premature
erken membran rüptürü (PPROM) (n=131) ve medikal endi-

Tablo 3 (PB-08): Preterm do¤um nedenlerinin neonatal sonuçlar üzerine etkileri. 

Spontan preterm eylem PPROM Iatrojenik do¤um p de¤eri

Neonatal resüsitasyon 10 (%9.5) 11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.203

RDS 48 (%45.7) 63 (%48.8) 50 (%31.1) 0.004

ROP 3 (%2.9) 13 (%10.2) 8 (%5.0) 0.052

BPD 9 (%8.7) 12 (%9.4) 11 (%6.8) 0.717

IVK 6 (%5.7) 11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.329

PDA 20 (%19.2) 17 (%13.2) 11 (%6.8) 0.01

NEK 23 (%21.9) 18 (%14.1) 20 (%12.4) 0.097

Neonatal sepsis (flüpheli+kesin) 66 (%62.9) 95 (%73.6) 87 (%54) 0.003

Neonatal ölüm 12 (%11.5) 18 (%14.1) 18 (%11.3) 0.745

Tablo 2 (PB-08): Do¤um nedenlerine göre maternal, gebelik ve perinatal özelliklerin da¤›l›m›. 

Spontan preterm eylem PPROM Iatrojenik do¤um p
n (%) 107 n (%) 131 n (%) 163 de¤eri

Anne yafl› <18, >35 22 (%20.6) 32 (%24.4) 44 (%27) 0.485

Nulliparite 72 (%67.3) 76 (%58) 91 (%55.8) 0.155

Konsepsiyon flekli (YUT) 48 (%44.9) 53 (%40.5) 56 (%34.4) 0.209

DM (+) 15 (%14) 30 (%22.9) 34 (%20.9) 0.205

HT (+) 8 (%7.5) 12 (%9.2) 103 (%63.2) <0.01

Ço¤ul gebelik 65 (%62.5) 57 (%44.9) 55 (%33.7) <0.01

Betametazon profilaksisi Eksik doz 28 (%38.4) 29 (%32.6) 41 (%34.2) 0.862

Betametazon profilaksisi Tam doz 73 (%61.6) 89 (%67.4) 120 (%65.8) 0.862

Magnezyum profilaksisi 29 (%30.2) 25 (%21.7) 84 (%56.4) <0.01

SGA 5 (%4.7) 0 (%0) 22 (%13.7) <0.01

Plasenta dekolman› 6 (%6.3) 8 (%7.4) 21 (%15.7) 0.034

Plasenta previa/ akreata 4 (%3.8) 1 (%0.8) 14 (%8.6) 0.006

IUGR 4 (%10.8) 7 (%15.6) 47 (%67.1) <0.01

Klinik koryoamniyonit 9 (%8.8) 53 (%43.1) 6 (%4.2) <0.01

Histolojik koryoamniyonit 6 (%20.0) 31 (%38.3) 5 (%5.7) <0.01



kasyonlarla indüklenmifl do¤um (n=163) olmak üzere 3 gruba
ayr›ld› (Tablo 1-3 PB-08). Spontan preterm eylem ve PPROM
nedeniyle olan do¤umlar›n iatrojenik olanlara göre ortalama 1
hafta erken geliflti¤i izlendi (≈29 hafta). Medikal endikasyon-
larla indüklenmifl grupta en s›k sebebin preeklampsi oldu¤u
görüldü (%63.2). Neonatal sepsis, PPROM grubunda daha
yüksek oranda görüldü (p=0.004). Neonatal RDS ve PDA’n›n
spontan preterm eylem ve PPROM grubunda anlaml› olarak
yüksek oldu¤u gözlendi (p=0.004, p=0.01). 

Sonuç: Preterm do¤umlar›n olufl sürecine göre, neonatal so-
nuçlarda farkl›l›klar izlenmektedir. Neonatal morbidite ve mor-
taliteyi öngörmede, preterm do¤um nedeninin dikkate al›nma-
s› gerekir.

Anahtar sözcükler: Erken preterm do¤um, neonatal sonuç-
lar, PPROM, prematürite.

PB-09

Fetal intrakranial kanama olgusu
Abdullah Tok, U¤urkan Erkay›ran, Selim Karaküçük, 
Alev Özer, Jan Bozkurt
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: ‹ntraventriküler kanama (‹VK) s›kl›kla prematürite ile
iliflkilendirilen, hidrosefali ve beyin parankim hasar› ve bunun
sonucunda nörogeliflimsel bozukluklu¤a neden olabilen bir
olayd›r. Fetüste IVK tipik olarak germinal matrixte izlen-
mektedir. Bunun nedeni germinal matrixin daha frajil bir ya-
p› göstermesi ve buna ba¤l› olarak ta hipoksi, anoksi ve asido-
za daha duyarl› olmas› ve do¤um esnas›ndaki bas›nç de¤iflik-
liklerinden çabuk etkilenmesidir. Bu yaz›m›zda gebeli¤in 23.

Haftas›nda ultrasonografide intrakranial kitle olarak saptanan
IVK olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta fetal intrakranial kitle
tan›s› ile 3. basamak bir referans merkezi olan klini¤imize sevk
edildi. SAT’a göre 23 hafta gebeli¤i olan hastan›n ultrasonogra-
fisinde (usg) fetal biyometrik ölçümler 23 hafta ile uyumlu ola-
rak saptand›. Amniyon mayi miktar›, plasenta yerleflimi normal
olarak de¤erlendirildi. Fetal kraniyumda orta hatta 33 mm çap-
l› hiperekojen düzensiz s›n›rl› kitlenin Doppler USG inceleme-
sinde kitlede kan ak›m› izlenmedi (fiekil 1 PB-09). Fetal manye-
tik resononans görüntülemede supratentorial alanda orta hatta
beyin sap›na, ventriküler sisteme ve beyin parankimine bas› et-
kisi gösteren yaklafl›k 3.5 cm çap›nda yer kaplay›c› lezyon ve
hidrosefali saptand› (fiekil 2 PB-09). Hastaya fetal intrakranial
kitleye ba¤l› fetüste do¤um sonras› ortaya ç›kabilecek kompli-
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fiekil 1 (PB-09): Fetal ultrasonografide saptanan intrakranial kitle.

fiekil 3 (PB-09): Yenido¤an›n kranial tomografisinde beyin içersinde
hematom oda¤›.

fiekil 2 (PB-09): Fetal manyetik rezonans görüntülemede intrakrani-
al kitle.




