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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.
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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




