
yotik flant uygulamalar›n›n yap›labildi¤i bir anomali
türüdür. Vezikoamniyotik flant uygulanabilmesi için
fetal idrar analizinde ve fetal böbreklerin ultrasonog-
rafik de¤erlendirilmesinde iyi prognostik bulgular›n
olmas› gerekti¤i belirtilmektedir. Fetal idrarda Na <
100 mEq/L, Cl < 90 mEq/L, ozmolarite < 210 mOsm/L,
beta-2 mikroglobulin < 4 mg/L ve Ca < 8 mg/L olmas›
iyi prognostik göstergelerdir. Sonografik olarak böb-
reklerin normal ekojenitede olmas›, renal kortikal kist-
lerin olmamas› ve kortikomedüller farkl›laflman›n ko-
runmufl olmas› da iyi prognostik faktörlerdendir. Kö-
tü prognostik göstergelere sahip erken yakalanm›fl ol-
gularda gebelik terminasyonu en makul seçenek ola-
rak gözükmektedir. Prognozu etkileyen en önemli
komplikasyon renal displazi ve atrofidir. Bunun alt›n-
da, obstrüksiyona u¤ram›fl üriner sistemdeki bas›nç
art›fl› oldu¤u düflünülmektedir. Bu bas›nc›n olumsuz
etkileri üriner ekstravazasyon ile hafiflemektedir Bi-
zim vakam›zda oldu¤u gibi ileri gebelik haftas›ndaki
mesane rüptürünün renal hasara engel oldu¤u düflü-
nülerek gebeli¤in devam›na karar verilmifltir. Uzun
dönem takiplerde rüptür taraf›ndaki böbrek fonksi-
yonlar›n›n daha iyi oldu¤u gösterilmifltir. 

Sonuç: Antenatal mesane rüptürü nadir ve tan›s› zor
bir durumdur. Fetüs taraf›ndan oligohidroamniyoz ve
hidronefroz geliflmedikçe iyi tolere edilebilir. 

Anahtar kelimeler: Üretral obstrüksiyon, antenatal me-
sane rüptürü, posterior üretral valv
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Girifl: Trakeözofageal fistül (TÖF) ve özofagus atrezisi
(ÖA) yaklafl›k 5500-6000 do¤umda bir gözlenmekte-
dir. Erken gebelik haftalar›nda prenetal ultrasonogra-
fide midenin gözlenmemesi ve ileri gebelik haftala-
r›nda polihidroamniyoz varl›¤› erken klinik bulgular›-
d›r. Biz konuyu bir kez daha hat›rlatmay› ve konunun
önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmi dört yafl›nda G1P0 gebenin yap›lan ilk ul-
trasonografik muayenesinde 1. çocu¤una 7 haftal›k
gebelik hali tespit edildi. Hastan›n anamnezinde siga-
ra al›flkanl›¤› d›fl›nda özellik yoktu. On bir hafta 5 gün-
lük gebelik mevcut iken yap›lan ultrasonografik de-
¤erlendirmede mide ve mesane izlenirken, nukal say-
daml›k 1.4 mm olarak ölçülmüfl ve birinci trimester ta-

rama testi “düflük riskli” olarak de¤erlendirilmiflti.
Otuz dört hafta 2 günlük iken yap›lan ultrasonografi-
de polihidroamniyoz saptand›. Gebe, 36 hafta 4 gün-
lük iken membran rüptürü nedeni ile klini¤e yat›r›la-
rak spontan vajinal yol ile 2800 g a¤›rl›¤›nda Apgar
skoru 8 olan canl› bir k›z bebek do¤urtuldu. Bebe¤in
do¤um sonras› kontrolleri normaldi. Postpartum 1.
günde anne ve bebek flifa ile taburcu edildi. Postpar-
tum ikinci günde beslenme sonras› kusma, morarma
ve solunum s›k›nt›s› geliflmesi üzerine bebe¤in yap›-
lan muayenesinde nazogastrik sondan›n ilerletileme-
mesi ve kesin tan› için çekilen baryumlu grafi sonras›
ÖA-TÖF tan›s› konarak operasyon planland›. Bebek
pospartum 5. günde opere edildi.

Tart›flma: ÖA-TOF prenatal tan›s›nda ultrasonografi
en de¤erli erken tan› yöntemi olmakla beraber ante-
natal tespit edilme yüzdeleri %39 ila %56 aras›nda de-
¤iflmektedir. Ultrasonografide erken dönemde tek
bulgu ço¤unlukla mide s›v›s›n›n gösterilememesidir.
Ancak, olgular›n önemli bir k›sm›nda mide sekresyo-
nu veya kör özofagus poflu mide s›v›s› olarak yorum-
lanarak yan›lg›ya neden olabilmektedir. ÖA olgular›-
n›n yaklafl›k %90’›na efllik eden TÖF, amniyon s›v›s›-
n›n mideye dolmas›na izin vererek, erken gebelik haf-
talar›nda mide s›v›s›n›n izlenmesine yol açabilmekte-
dir. Ayr›ca, midenin boflalma zamanlar› da tan›da mut-
laka göz önüne al›nmal›d›r. Mide s›v›s›n›n görüleme-
di¤i durumlarda do¤rudan tan›ya gitmek yerine
80–90 dakika sonra ikinci bir de¤erlendirme fliddetle
önerilmektedir. Postpartum ÖA tan›s›n›n gecikmesi
akci¤er enfeksiyonlar›, beslenme yetersizli¤i, güç kay-
b›, dehidratasyon ve ölümle sonuçlanabilir.

Sonuç: ÖA-TÖF tan›s› gebelik takipleri esnas›nda bazen
konulabilmektedir; postpartum dönemde tan›nmaz ise
ölümcül olabilir. Bu nedenle antepartum dönemde
flüpheli bulgular› olan bebekler, do¤um sonras› vakit
kaybetmeden nazogastrik sonda ile özofagus devaml›-
l›¤› ve mideye geçifl aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Trakeözofageal fistül, özefageal at-
rezi, polihidroamniyoz
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Objectives: Spina bifida is a developmental congenital
disorder. Many individuals with spina bifida have an
interrelated abnormality of the cerebellum, named
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the Chiari II malformation. In affected individuals, the
back portion of the brain is displaced from the back
of the skull down into the foramen magnum. It some-
times has actualized by non-communicating hydro-
cephalus secondary to obstruction of cerebrospinal
fluid outflow. The aim of this presentation is to
describe lack of lumbosacral protruding sacs in Chiari
II malformations with spina bifida.

Case: A 35-year-old woman was admitted to our clinic
for routine pregnancy controls. Her regular antenatal
visits were unremarkable up to 16 weeks. However,
an ultrasound examination demonstrated Chiari II
malformation with spina bifida accompanied by cal-
varium deformities (lemon sign), cerebellum defor-
mity (banana sign), and a defect in the lumbar spine
region with enlarged (Vp=10 mm) lateral ventricles.
The couple was informed about Chiari II malforma-
tion with spina bifida and opted for the termination
of pregnancy.

Discussion: The neural tube is the embryonic structure
that eventually develops into the brain and spinal
cord and the tissues that enclose them. Infants born
with spina bifida sometimes have an open lesion on
their spine, where significant damage to the nerves
and spinal cord has occurred. If the opening is large
enough, this allows a portion of the spinal cord to
protrude through the opening in bones. Chiari II mal-
formation is usually associated with lumbar
myelomeningocele. Chiari II malformation can be
diagnosed prenatally through ultrasonography.
There are four regions of the brain affected in Chiari
malformation: the cerebellum, the brain stem, the
ventricles, and the cerebrum. Chiari malformation
can also involve defects in the base of the skull and in
the bony part of the spine (lemon sign).
Approximately 80 to 90% of the children with Chiari
malformation also have hydrocephalus. One or more
of the ventricles becomes enlarged because of the
accumulation of cerebrospinal fluid (caused by
obstruction of the fourth ventricle). Due to the dis-
placement of the posterior fossa, cerebellum takes
the shape of a banana (banana sign). Magnetic reso-
nance imaging might be used to confirm the diagno-
sis. In conclusion, cases with mild-moderate ventricu-
lomegaly, “banana” sign, and obliteration of cisterna
magna view might not consistently comprise the typ-
ical lumbosacral protruding view. Lateral splaying of
the lateral vertebral processes with widening of the
spinal cord in coronal sections and V-sign in the lum-
bosacral region in axial views may suggest a diagno-
sis of Chiari II malformation with spina bifida.

Key Words: Chiari II malformation, spina bifida, neur-
al tube defect
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Girifl: Dandy-Walker varyant› (DWV) posterior fossa-
n›n geliflim kusurlar›ndan oluflan bir grup olan
Dandy-Walker kompleksi (DWK) içerisinde yer al-
maktad›r. DWK yaklafl›k olarak 30,000 do¤umda bir
görülmekte olup içerisinde Dandy-Walker malfor-
masyonu, Dandy-Walker varyant› ve mega sisterna
magna gibi patolojiler de yer almaktad›r. Etiyolojide
trizomi 13, trizomi18 ve konjenital enfeksiyonlar ile
teratojenler sorumlu tutulmufltur. Biz DWV ve korpus
kallosum agenezisi birlikteli¤ini sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Otuz yafl›nda birinci çocu¤una 22 haftal›k gebe-
li¤i mevcut olan kad›n›n hikâyesinde bir özellik yok-
tu. Ayr›nt›l› ultrasonografisinde orta koronal ve orta
sagital planlarda yap›lan kesitlerde “cavum septum
pellisidum” yoklu¤u, lateral ventrikülde “ gözyafl›” gö-
rünümünün bulunmas›, dördünü ventrikülün kistik
dilatasyonu ile vermisin k›smi yoklu¤u saptand›. Ayr›-
ca, sisterna magna 14 mm olarak ölçüldü. Gebeye am-
niyosentez uyguland›; sonuç normal olarak de¤erlen-
dirildi. Fetal manyetik rezonans görüntülemede
(MRI) ise sisterna magna genifllemesi, vermian hipop-
lazi varl›¤› ve korpus kallosum agenezisi teyit edildi.
Gebe ve efli konu hakk›nda detayl› olarak bilgilendiril-
di ve gebeli¤in terminasyonuna karar verildi. Gebeli-
¤in sonland›r›lmas›na müteakip otopsi için patolojiye
gönderilen fetüste “vermis hipoplazisi, beyincikte kist
ve korpus kallosum agenezisi” raporland›. 

Tart›flma: Dandy-Walker kompleksi alt›nda yer alan
anomaliler serebellar vermis anomalileri, dördüncü
ventrikülün kistik dilatasyonu ve sisterna magna genifl-
lemesidir. Bu anomalilerden Dandy-Walker varyant›
serebellar vermisin k›smi yoklu¤unu içerirken, posteri-
or fossada geniflleme yoktur. Santral sinir sistemi ano-
malisi olan DWV beraberinde di¤er anomaliler içerebi-
lir. Bunlar içerisinde, serebral hemisferleri birbirine
ba¤layan bir yap› olan korpus kallosum agenezisi veya
k›smi yoklu¤u görülebilmektedir. Rutin ultrasonogra-
fik kesitlerde korpus kallosum agenezisi veya k›smi
yoklu¤unu saptamak mümkün olmayabilir. Bu neden-
le DWV’nda ek kraniyal anomalilerinin saptanmas› için
fetal MRI inceleme yard›mc› olabilir. Bizim vakam›zda
da ultrasonografik incelemede korpus kallosum age-
nezisinden flüphelenilmifl; tan› Fetal MRI incelemesi
sonucunda teyit edilmifltir. DWK ve korpus kallosum
agenezisi izole bulgular olabilece¤i gibi birlikte de gö-
rülebilirler. Bu tür anomalilerde do¤um sonras› morta-
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