
te ile birliktelik gösterir. Prenatal tan› ve aileye dan›flmanl›k
verilerek uygun hastalarda yap›lan müdahale pre-postnatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta yararl›d›r.

Anahtar sözcükler: Alt üriner sistem obstrüksiyonu, poste-
rior üretral valv, vezikoamniyotik flant, oligohidroamniyos.

SB-39
Komplike monokoryonik gebelikler 
indometazinin neden oldu¤u fetal duktus 
arteriozus konstriksiyonuna daha m› duyarl›d›r?
‹kizden ikize transfüzyon sendromu nedeniyle 
lazer cerrahisi yap›lan iki olgu
Hakan Erenel1, Cihat fien2
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Amaç: ‹ndometazin preterm eylem durumlar›nda ilk olarak
1970 y›l›nda kullan›lm›fl olan prostaglandin sentetaz inhibitö-
rüdür. ‹ndometazin kullan›m› fetal duktus arteriozus konstrik-
siyonunun en önemli nedenidir. Klini¤imize baflvuran lazer
cerrahisi geçirmifl olan 20 ve 24. gebelik haftas›ndaki ikizden
ikize transfüzyon sendromu (TTTS) tan›l› indometazine ba¤l›
duktus konstriksiyonu geliflen iki olguyu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu 1: Hasta gebeli¤in 24. haftas›nda taraf›m›za TTTS ta-
n›s› ile refere edildi. Quintero Evre 3 TTTS tan› kondu. Al›-
c› fetüste duktus venozus a dalgas› negatif olarak izlendi. Pla-
sental lazer cerrahisi planland›. Operasyon sonras› düzenli
kontraksiyonlar› olan hastaya rektal 100 mg indometazin tek
doz olarak uyguland›. Postoperatif 1. ve 2. gün birer doz da-
ha verildi. Postoperatif 3. gün yap›lan muayenede donör ikiz

eflinde plevral effzüyon, asit, artm›fl ense kal›nl›¤›, oligohid-
ramnios, triküspit regürjitasyonu ve negatif duktus venozus a
dalgas› saptand›. Al›c› fetüs Doppler parametrelerinde pato-
lojik ak›m yoktu. Duktus arteriosus detayl› muayene edildi-
¤inde transvers çap 1.49 mm (<5. persantil) olarak ölçüldü
(fiekil 1 SB-39). Duktus arteriozusta turbulan ak›m veya alia-
sing bulgusu yoktu. Peak sistolik ve diastolik velositeler s›ra-
s›yla 69 ve 6 cm/sn olarak ölçüldü. ‹ndometazin tedavisi ke-
sildikten sonraki gün duktus venozus a dalgas› pozitifleflti ve
devam eden muayenelerde duktus arteriosus normal çap›na
ulaflt› (fiekil 2 SB-39 ). Gebeli¤in 35. haftas›nda sezaryen do-
¤um ile 2200 gram ve 2100 gram erkek bebekler do¤urtuldu.

Olgu 2: Gebeli¤in 20. haftas›nda taraf›m›za refere edilen ol-
guya evre 2 TTTS tan›s› konuldu. Plasental lazer cerrahisi
uyguland›. ‹fllem sonras› kontraksiyonlar› engellemek ama-
c›yla tek doz rektal indometazin uyguland›. Postoperatif 1.
gün kontrol muayenesinde donör ikiz eflinde triküspit regür-
jitasyonu ve duktus konstriksiyonu geliflti¤i gözlendi. Duk-
tustaki daralma belirgindi (fiekil 3 SB-39). Peak sistolik velo-
site 149 cm/sn olarak ölçüldü. Postoperatif 3. gün muayene-
sinde duktus arteriosus normal görünümdeydi (fiekil 4 SB-
39). Taburcu edilen hasta 2 gün sonra kontraksiyonlar ile
baflvurdu 21. gebelik haftas›nda do¤um gerçekleflti. 

Bulgular: Literatürde indometazin ve duktus konstriksiyonu
ile ilgili birçok vaka bildirilmifl olsa da bu kadar erken gebe-
lik haftas›nda ve komplike monokoryonik gebeliklerde bildi-
rilmifl olgular yoktur. Literatürde duktus konstriksiyonu için
tan›mlanm›fl ultrason ve Doppler kriterleri mevcuttur bunlar;
(a) renkli Doppler ile hem sistol hem de diastolde duktal böl-
gede turbulan ak›m olmas› (b) sistolik velosite ≥1.4 m/sn (c)
diastolik velosite ≥0.3 m/sn. ‹lk vakam›zda bahsedilen
Doppler kriterleri olmasa da daralma belirgin flekilde göste-
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fiekil 1 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon. fiekil 2 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.



rilmifltir. Doppler kriterlerinin görülmemesinin nedeni ta-
n›mlanan kriterlerin muhtemelen 3. trimester için olmas› ve
asl›nda ikinci trimesterde duktus arteriosus velosite için refe-
rans aral›klar›n›n üçüncü trimesterden daha düflük olmas› ile
alakal› olabilir. Her iki olguda da tablonun donör ikiz eflinde
geliflmifl olmas› donör ikiz eflinin rölatif olarak daha hipoksik
bir durumda olmas›yla iliflkili olabilir. 

Sonuç: 20. gebelik haftas› gibi erken bir gebelik haftas›nda ve
ayn› zamanda TTTS olan bir vakada geliflen duktus konstrik-
siyonu ile ilgili literatürde veri yoktur. Dolay›s›yla komplike
monokoryonik gebeliklerde indometazin çok dikkatli kulla-
n›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konstriksiyon, duktus arteriozus, indo-
metazin, preterm do¤um, ikizden ikize transfüzyon sendromu.

SB-40
Tersiyer bir merkezde 121 konjenital anomali 
olgusunun analizi
Rezan Bu¤day, Senem Yaman Tunç, Mehmet Sait ‹çen,
Gülten Çirkin Tekefl, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Klini¤imize konjenital anomali tan›s› ile yat›r›lan 121
olgunun klinik ve demografik özelliklerini de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem: Bu çal›flmaya retrospektif olarak Ocak 2017 ile Ha-
ziran 2018 tarihleri aras›nda konjenital anomali tan›s› konu-
lan ve gebelik terminasyonu için klini¤imize yat›r›lan olgular
dahil edildi. Hastalar›n yafl, gravida, parite, gebelik haftas›,
ultrasonografik bulgular›, do¤um flekli, do¤umdaki gebelik
haftas› gibi verileri hasta dosyalar› ve hastane bilgi sistemi ar-

flivi incelenerek elde edildi. Gebelik haftas› ≤20 veya ≤500
gram gebelikler abortus olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya fetal anomali saptanan toplam 121 olgu
dahil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas› 28.97±6.72 (16–46)
olarak bulundu. Anne yafl›na göre ≤20 yafl 9 (%7.43) olgu,
21–30 yafl aras› 66 (%54.54) olgu, ≥31 yafl ise 46 (%38.01) ol-
gu tespit edildi (Tablo 1 SB-40). Gravida ortalamas›
3.84±2.59 (1–11) idi ve 2 (%1.65) olguda ikiz gebelik tespit
edildi. Tan› an›nda ortalama gebelik haftas› 30.34±8.13
(10–40) olarak bulundu. Gebelik haftalar›na göre olgular›n
da¤›l›m› s›ras›yla ≤20 hafta 19 (%15.70), 21–24 hafta aras›n-
da 9 (%7.43), 25–28 hafta aras›nda 13 (%10.74) ve ≥29 hafta
ise 80 (%66.11) olarak bulundu (Tablo 2 SB-40). Fetüslerin
60’›n›n (%49.58) erkek, 58’inin (%47.93) k›z ve 3’ünün (2.47)
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fiekil 3 (SB-39): Olgu 2’de duktus arteriosustaki konstriksiyon. fiekil 4 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.

Tablo 1 (SB-40): Fetal anomalilerin anne yafl›na göre da¤›l›m›.

Yafl aral›¤› Olgu say›s› (n) Oran (%)

≤20 yafl 9 7.43

21-30 yafl 66 54.54

≥31 yafl 46 38.01

Toplam 121 100

Tablo 2 (SB-40): Fetal anomalilerin gebelik haftalar›na göre da¤›l›m›.

Hafta Olgu say›s› (n) Oran (%)

≤20 hafta 9 7.43

21-24 hafta 9 7.43

25-28 hafta 13 10.74

≥29 hafta 80 66.11

Toplam 121 100




