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Prenatal Vacterl tanisi
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Amagc: Birlikteligi vertebra anomalisi, anal atrezi, kardiyak
anomali, trakeotzofageal fistiil, 6zofageal atrezi, renal ve eks-
tremite anomalilerini igerir. Tani i¢in ana olugsum bozuklukla-
rindan en az tigiiniin birlikte bulunmasi gerekir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Vakalara bu ana bilegenlerin diginda
baska bazi konjenital anomaliler eslik edebilir. Insidansin
1/10.000 ile 1/40.000 arahiginda oldugu tahmin edilmektedir.
Bu olgu sunumunda antenatal tani alarak 3230 g dogan anal at-
rezi, vertebral fiizyon defekd, grade IIT hidronefroz, tek umbli-
kal arter ve cift VCS nedeniyle VACTERL 6n tanst ile takip
edilen kiz bebek vakast sunulmaktadir.

Olgu: 37 yaginda, sezaryen seksiyo ile iki komplikasyonsuz sag
saglikli bebek dogurma &ykiisii olan hastada 16. gebelik hafta-
sinda yapilan rutin usg de lumbal vertebra diizeyinde kemik de-
fekd seklinde izlenen goriintii ve tek umblikal arter saptandi.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde bir 6zellige rastlanmamistr.
Anne ile baba arasinda akrabalik veya ailede daha 6nce anoma-
lili dogan bagka bir bebek yoktu. Anne dogum 6ncesi dénemde
radyasyona ve teratojen ilaglara maruz kalmamigti. Haftalk ta-
kip yapilan hastada 18. haftada hemivertebra seklinde fiizyon
izlenmesi tizerine amniyosentez yapildi. Kromozomal anomali
izlenmedi. 19. haftada yapilan ayrintili anomali taramasinda
skolyoz, hemivertebra, tek umblikal arter ve persiste sag umb-
likal ven izlendi. Safa kesesi de normalden kii¢iik boyutlarda
idi. Gebelik takiplerinde 6l¢timleri haftasi ile uyumlu seyretti.
Haftalik takip edilen hastanin 35. gebelik hafta muayenesinde
aort koarktasyonundan siiphelenildi. Hasta 38. gebelik hafta-
sinda sezaryen seksiyo ile dogurtuldu. Bebegin viicut agirligt
3230gr (25-50 p), boy 49 cm (25-50 p), bag cevresi 36.5 cm
(75-90 p) dlciildii. Genel durumu iyi, APGAR 1. dakika 8 ve 5.
dakika 9 olan hastanin fizik muayenede ‘vertebral’, ‘anorektal’,

Tablo 1 (PB-08): Ortalama maternal yas, dogum karakteristikleri.

Spontan preterm eylem

‘renal’ anomalileri gézlendi. Hastada fizik muayenede mezo-
kardiyak odakda II/VT sistolik tifiirtim, anal atrezi, perineal fis-
tiil, her iki ayak bagparmag birinci ve ikinci parmaklar arasi ay-
riklik saptandi. Olguda 6zofagus atrezisi tespit edilmedi. He-
matolojik ve biyokimyasal degerleri normaldi. Direk grafide
torakal yedinci vertebra seviyesinde fiizyon, renal ultrasonogra-
fide sol UP darlik ile uyumlu sol toplayici sistemde grade 3 hid-
ronefroz, pelvis AP ¢ap1 20 mm saptandi. Proflaktik antibiyotik
tedavisi baglandi. Idrar kiiltiirinde iireme olmayan hastanin
voiding sistotiretrografisi normal olarak degerlendirildi. Eko-
kardiyografisinde PFO, c¢ift SVC, duktus acikhigi belirlendi.
Hastadan kromozom analizi normal olarak raporlandi.

Sonug: VACTERL birlikteliginin tanist gii¢ degildir; ancak
herhangi bir malformasyon gériilmesi halinde, 6ncelikle, tim
sistemlerin malformasyon agisindan gozden gecirilmis ve
malformasyonlarin tedavideki 6ncelik sirasinin dogru saptan-
mis olmast ¢ok 6nemlidir. Tedavi multidisipliner yapilmal,
aileler prognoz konusunda, anomalilerin sayisi ve ciddiyetine
gore bilgilendirilmelidir. Son yillarda yogun bakim sartlari-
nin iyilesmesi ve tedavilerin multidisipliner olarak planlan-
masi, bu hastalarin yagama sanslarini artirmugtir.

Anahtar soézclikler: Anorektal, prenatal, renal, vacterl, ver-
tebral.
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Amag: Erken preterm dogumlarda, maternal faktorler ve do-
gum siiregleri ile perinatal mortalite ve morbiditeler arasin-
daki iliskiyi ortaya koymak.

Yontem: Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

(n=107)
Ortalama maternal yas 29.2+7
Ortalama dogum haftasi 29.9+2.95
Ortalama dogum kilosu (g) 1501+546
Dogum sekli (normal vajinal dogum/sezaryen) 14/93
Kiz/erkek orani 49/58

latrojenik dogum p
[GE k)] degeri
30.2+6.6 31.2+6.04 0.612
29.413.1 30.7+2.3 <0.01
1433£518 1482£533 0.781
21/110 0/163 <0.01
54/76 86/76 0.135
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Tablo 2 (PB-08): Dogum nedenlerine gére maternal, gebelik ve perinatal 6zelliklerin dagilimi.

Spontan preterm eylem

n (%) 107

Anne yasi <18, >35 22 (%20.6)

Nulliparite 72 (%67.3)
Konsepsiyon sekli (YUT) 48 (%44.9)
DM (+) 15 (%14)
HT (+) 8 (%7.5)
Cogul gebelik 5 (%62.5)
Betametazon profilaksisi Eksik doz 28 (%38.4)
Betametazon profilaksisi Tam doz 73 (%61.6)
Magnezyum profilaksisi 29 (%30.2)
SGA 5 (%4.7)
Plasenta dekolmani 6 (%6.3)
Plasenta previa/ akreata 4 (%3.8)
IUGR 4(%10.8)
Klinik koryoamniyonit 9 (%8.8)
Histolojik koryoamniyonit 6 (%20.0)

PPROM latrojenik dogum p
n (%) 131 n (%) 163 degeri
32 (%24.4) 44 (%27) 0.485
76 (%58) 91 (%55.8) 0.155
53 (%40.5) 56 (%34.4) 0.209
30 (%22.9) 34 (%20.9) 0.205
12 (%9.2) 103 (%63.2) <0.01
57 (%44.9) 55 (%33.7) <0.01
29 (%32.6) 41 (%34.2) 0.862
89 (%67.4) 120 (%65.8) 0.862
25 (%21.7) 84 (%56.4) <0.01
0 (%0) 22 (%13.7) <0.01
8 (%7.4) 21 (%15.7) 0.034
1(%0.8) 14 (%8.6) 0.006
7 (%15.6) 47 (%67.1) <0.01
53 (%43.1) 6 (%4.2) <0.01
31 (%38.3) 5 (%5.7) <0.01

Klinigi’'nde Haziran 2014-2018 tarihleri arasinda gerceklesen
23"-33" gebelik haftalarindaki dogumlar retrospektif olarak
incelendi. Anne yas1, gebelik sayisi, annede diabet/ hipertansi-
yon varligi, tekil/cogul gebelik, gebeligin olus sekli (spontan,
yardimer tireme yontemleri), dogumun gelistigi hafta, dogum
nedeni ve gekli, dogum 6ncesi proflaktik betametazon ve mag-
nezyum uygulamalari, klinik veya histopatolojik koryoamniyo-
nit, plasenta dekolmani/previa/akreata 6ykiileri ve intrauterin
gelisme geriligi varlig1 degerlendirildi. Ek olarak, yenidogan
hekimi tarafindan Yogun Bakim Unitesi’'nde takip edilmis olan
yenidoganin dogum kilosu, cinsiyeti kaydedildi. Dogumhane-
de endotrakeal entiibasyon gereksinimi, neonatal 6liim, ger-
ceklestiyse zamani, respiratuar distres sendromu (RDS) nede-
niyle stirfaktan uygulamasi, prematiir retinopatisi (ROP) nede-
niyle lazer tedavisi sikhig1, orta- agir diizeyde bronkopulmoner

displazi (BPD), evre 34 intraventrikiiler kanama (IVK), he-

modinamik olarak anlamli ve kapatma amagli medikal tedavi
almig olan patent duktus arteriosus (PDA) olgulari, evre 2-3
nekrotizan enterokolit (NEK) varligy, klinik ve laboratuvar ola-
rak stipheli olan veya kan kiiltiirlerinde tireme olup en az 7 giin
antibiyotik tedavisi almig erken sepsis olgular: aragtirildi. Ma-
ternal ve perinatal faktorler, dogumun olug nedenine gore
gruplandirildi. Dogumun olus nedeninin neonatal sonuglar
tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde, 4 yillik siirecte 4757 dogum gergek-
lesti. Bu hastalarin 390’mda erken preterm dogum tespit edil-
di. Ex fetiisler, yasamla bagdagmayan agir konjenital anomali-
ler ve yeterli veriye ulasamadigimiz yenidoganlar ¢alisma dis1
tutuldugunda, 307 gebelik [219 tekiz, 151 ikiz (n=79), 26 g¢iiz
(n=9)] ve 396 yenidogan ¢aligmaya dahil edildi. Dogum ger-
¢eklesme nedeni spontan preterm eylem (n=107), premature
erken membran riiptiri (PPROM) (n=131) ve medikal endi-

Tablo 3 (PB-08): Preterm dogum nedenlerinin neonatal sonuglar tzerine etkileri.

Spontan preterm eylem

Neonatal resusitasyon 10 (%9.5)
RDS 48 (%45.7)
ROP 3(%2.9)
BPD 9 (%8.7)
IVK 6 (%5.7)
PDA 20 (%19.2)
NEK 23 (%21.9)
Neonatal sepsis (supheli+kesin) 66 (%62.9)
Neonatal 6lum 12 (%11.5)

PPROM latrojenik dogum p degeri
11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.203
63 (%48.8) 50 (%31.1) 0.004
13 (%10.2) 8 (%5.0) 0.052
12 (%9.4) 11 (%6.8) 0.717
11 (%8.5) 7 (%4.3) 0.329
7 (%13.2) 1(%6.8) 0.01
18 (%14.1) 20 (%12.4) 0.097
95 (%73.6) 87 (%54) 0.003
8 (%14.1) 18 (%11.3) 0.745
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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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