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te ile birliktelik gosterir. Prenatal tani ve aileye danigmanlik
verilerek uygun hastalarda yapilan miidahale pre-postnatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmakta yararhdir.

Anahtar sozciikler: Alt iiriner sistem obstriiksiyonu, poste-
rior tretral valv, vezikoamniyotik sant, oligohidroamniyos.
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Komplike monokoryonik gebelikler
indometazinin neden oldugu fetal duktus
arteriozus konstriksiyonuna daha mi duyarhdir?
ikizden ikize transfiizyon sendromu nedeniyle
lazer cerrahisi yapilan iki olgu
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Amag: Indometazin preterm eylem durumlarinda ilk olarak
1970 yilinda kullanilmig olan prostaglandin sentetaz inhibit6-
riidiir. Indometazin kullanimi fetal duktus arteriozus konstrik-
siyonunun en 6nemli nedenidir. Klinigimize bagvuran lazer
cerrahisi gegirmis olan 20 ve 24. gebelik haftasindaki ikizden
ikize transfiizyon sendromu (T'T'TS) tamili indometazine bagh
duktus konstriksiyonu gelisen iki olguyu sunmay amagladik.

Olgu 1: Hasta gebeligin 24. haftasinda tarafimiza TTTS ta-
nist ile refere edildi. Quintero Evre 3 TTTS tan1 kondu. Ali-
c fetiiste duktus venozus a dalgas: negatif olarak izlendi. Pla-
sental lazer cerrahisi planlandi. Operasyon sonrast diizenli
kontraksiyonlar: olan hastaya rektal 100 mg indometazin tek
doz olarak uygulandi. Postoperatif 1. ve 2. giin birer doz da-
ha verildi. Postoperatif 3. giin yapilan muayenede donér ikiz

esinde plevral effziiyon, asit, artmis ense kalinhigi, oligohid-
ramnios, trikiispit regiirjitasyonu ve negatif duktus venozus a
dalgasi saptandi. Alic1 fetiis Doppler parametrelerinde pato-
lojik akim yoktu. Duktus arteriosus detayli muayene edildi-
ginde transvers ¢ap 1.49 mm (<5. persantil) olarak 6l¢iildi
(Sekil 1 SB-39). Duktus arteriozusta turbulan akim veya alia-
sing bulgusu yoktu. Peak sistolik ve diastolik velositeler sira-
styla 69 ve 6 cm/sn olarak 6lciildii. Indometazin tedavisi ke-
sildikten sonraki giin duktus venozus a dalgasi pozitiflesti ve
devam eden muayenelerde duktus arteriosus normal capina
ulast1 (Sekil 2 SB-39 ). Gebeligin 35. haftasinda sezaryen do-
gum ile 2200 gram ve 2100 gram erkek bebekler dogurtuldu.

Olgu 2: Gebeligin 20. haftasinda tarafimiza refere edilen ol-
guya evre 2 TTTS tanst konuldu. Plasental lazer cerrahisi
uygulandi. Islem sonrasi kontraksiyonlari engellemek ama-
cryla tek doz rektal indometazin uygulandi. Postoperatif 1.
giin kontrol muayenesinde donér ikiz esinde trikispit regiir-
jitasyonu ve duktus konstriksiyonu gelistigi gozlendi. Duk-
tustaki daralma belirgindi (Sekil 3 SB-39). Peak sistolik velo-
site 149 cm/sn olarak 6l¢iildii. Postoperatif 3. giin muayene-
sinde duktus arteriosus normal goriintimdeydi (Sekil 4 SB-
39). Taburcu edilen hasta 2 giin sonra kontraksiyonlar ile
bagvurdu 21. gebelik haftasinda dogum gerceklesti.

Bulgular: Literatiirde indometazin ve duktus konstriksiyonu
ile ilgili bircok vaka bildirilmis olsa da bu kadar erken gebe-
lik haftasinda ve komplike monokoryonik gebeliklerde bildi-
rilmis olgular yoktur. Literatiirde duktus konstriksiyonu i¢in
tanimlanmus ultrason ve Doppler kriterleri mevcuttur bunlar;
(a) renkli Doppler ile hem sistol hem de diastolde duktal bol-
gede turbulan akim olmasi (b) sistolik velosite =1.4 m/sn (c)
diastolik velosite =0.3 m/sn. Ilk vakamizda bahsedilen
Doppler kriterleri olmasa da daralma belirgin sekilde goste-

Sekil 1 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon.
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Sekil 2 (SB-39): Olgu 1'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.
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Sekil 3 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon.

rilmigtir. Doppler kriterlerinin gorilmemesinin nedeni ta-
nimlanan kriterlerin muhtemelen 3. trimester i¢in olmasi ve
aslinda ikinci trimesterde duktus arteriosus velosite icin refe-
rans araliklarinin Ggiinet trimesterden daha disiik olmasi ile
alakali olabilir. Her iki olguda da tablonun donér ikiz esinde
gelismis olmast donér ikiz esinin rolatif olarak daha hipoksik
bir durumda olmasiyla iligkili olabilir.

Sonug: 20. gebelik haftas: gibi erken bir gebelik haftasinda ve
ayni zamanda TTTS olan bir vakada gelisen duktus konstrik-
siyonu ile ilgili literatiirde veri yoktur. Dolayisiyla komplike
monokoryonik gebeliklerde indometazin ¢ok dikkatli kulla-
nilmalidur.

Anahtar sozciikler: Konstriksiyon, duktus arteriozus, indo-
metazin, preterm dogum, ikizden ikize transfiizyon sendromu.
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Tersiyer bir merkezde 121 konjenital anomali
olgusunun analizi
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Amacg: Klinigimize konjenital anomali tanisi ile yatirilan 121
olgunun klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmek-
tir.

Yoéntem: Bu calismaya retrospektif olarak Ocak 2017 ile Ha-
ziran 2018 tarihleri arasinda konjenital anomali tanis1 konu-
lan ve gebelik terminasyonu i¢in klinigimize yaurilan olgular
dahil edildi. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftasi,
ultrasonografik bulgular1, dogum sekli, dogumdaki gebelik
haftas: gibi verileri hasta dosyalar: ve hastane bilgi sistemi ar-

Tib 0.3
GA=21wld MI 0.7 8.5cm / 1.
H;

Sekil 4 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.

sivi incelenerek elde edildi. Gebelik haftas1 <20 veya <500
gram gebelikler abortus olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya fetal anomali saptanan toplam 121 olgu
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 28.97x6.72 (16-46)
olarak bulundu. Anne yagina gore 420 yas 9 (%7.43) olgu,
21-30 yas aras1 66 (% 54.54) olgu, =231 yas ise 46 (%38.01) ol-
gu tespit edildi (Tablo 1 SB-40). Gravida ortalamasi
3.84+2.59 (1-11) idi ve 2 (%1.65) olguda ikiz gebelik tespit
edildi. Tani aninda ortalama gebelik haftasi 30.34+8.13
(10-40) olarak bulundu. Gebelik haftalarina gére olgularin
dagilimu sirasiyla <20 hafta 19 (%15.70), 21-24 hafta arasin-
da 9 (%7.43), 25-28 hafta arasinda 13 (%10.74) ve 229 hafta
ise 80 (%66.11) olarak bulundu (Tablo 2 SB-40). Fetiislerin
60’min (%49.58) erkek, 58’inin (%47.93) kiz ve 3’intin (2.47)

Tablo 1 (SB-40): Fetal anomalilerin anne yasina gore dagilimi.

Yas aralig: Olgu sayisi (n) Oran (%)
<20 yas 9 7.43
21-30 yas 66 54.54
=31 yas 46 38.01
Toplam 121 100

Tablo 2 (SB-40): Fetal anomalilerin gebelik haftalarina gore dagilimi.

Hafta Olgu sayisi (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
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