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Amag: Gebeligin 2. trimesterinde saptanan ve postpar-
tum ileri degerlendirmesi sonucunda maternal pelvik
yerlesimli bobrek tespit edilen olguyu literatiir esligin-
de sunmay1 amacladik.

Olgu sunumu: Yirmi yasinda gravida:1 parite:1 yasayan
cocuk sayist:1 olan, gebeligin 2. trimesterinde yapilan
ultrasonografide sag adneksiyel alanda 7x5 cm boyut-
larinda solid ve kistik yapilart olan kitle izlendi. Manye-
tik rezonans goruntilemede sag adneksiyel alanda
76x56 mm boyutunda solid ve kistik komponentler
iceren, solid komponentleri kontrast tutulumu goste-
ren lezyon saptandt. Normal vajinal yoldan dogum ya-
pan hastanin postpartum bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintileme tetkikleri sonucunda
her iki overin normal olup, lezyonun sag bobrek oldu-
gu tespit edildi.

Sonug: Gebelikte adneksiyel kitlesi olan genc¢ kadinlarda
ayirict tanida ektopik bobrek akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, adneksiyel kitle, pelvik
bobrek
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Amag: izole levokardi tanist almis ve miadinda normal
spontane vajinal yolla dogumu gerceklestirilmis bir va-
kaya yonelik yaklasimi sunmayt amacladik.

Olgu: Gebeligin 26. haftasinda hastanemize basvuran,
gravida 3 parite 2 olan hastaya yapilan ayrintili ultraso-
nografide (USG) karacigerin sol, dalak ve midenin sag
yerlesimli oldugu fetal kalbin normal sol yerlesimli ol-
dugu tespit edildi. ileri fetal goriintilleme icin yapilan
manyetik rezonans (MR) incelemede bu bulgular teyit
edildi. Ek fetal anomaliye rastlanmadt. Gebe miadinda
normal spontane vajinal yolla dogurdu. Bebek su anda
6. ayinda ve sagliklidir.

Tartisma: {zole levokardi, kalbin normal sol yerlesimli,
abdominal organlarin ise inversus halinin izlendigi na-
dir gortilen situs anomalisidir. Bu anomaliye dair co-
cuk ve yetiskinlerde kompleks kardiyak defektlerin es-
lik edebilecegini belirten yayinlar olmasina ragmen,
prenatal tanisina dair kisith literatiir bulunmaktadir.
Izole levokardili hastalarda ek fetal kardiyak anomali-
lere ek olarak visseral organlarin ve bagirsaklarin mal-
posizyonuna bagli olusabilecek barsak obtriiksiyonla-
r1 gibi hayat tehdit edici komplikasyonlar gorulebile-

ceginden prenatal tant 6nemlidir. Fetal USG ile situs
anomalilerinden stiphelenilmesi durumunda, abdomi-
nal organlarin anatomisi hakkinda daha fazla bilgi elde
etmek icin MR ile goruntiileme de uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: izole levokardi, situs inversus, pre-
natal tani

Ref. No: 43 e-Adres: hitp.//www perinataldergi.com/20110191152

Erken baslangicli HELLP sendromu: iki olgu

Ertan Adali, Numan Cim, Tuna Dalbudak,
Hanim Giiler Sahin, Mansur Kamact

Yiiziincti Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Kacdin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal, Van

Amagc: Yirminci gebelik haftasindan 6nce saptadigimiz
2 vakayt erken baslangicli HELLP sendromu olarak
sunmayt amacladik.

Olgu: Gebeliklerinin 19. ve 17. haftalarinda kontrol al-
tina alinamayan hipertansiyon tanisi ile sirastyla 34 ya-
sinda gravida 8, parite 6 ve 40 yasinda gravida 16, pari-
te 11 olan iki vaka hastanemize gonderilmisti. Klinik
ve laboratuvar bulgulart 1siginda, vakalarda HELLP
sendromu tanist konuldu. Gebelikleri abortus ile son-
landirilan hastalar, izlemde normale dontp sifa ile ta-
burcu edildi.

Tartisma: HELLP sendromu intavaskiler hemoliz,
trombositopeni, karaciger enzim yiiksekligi ile seyre-
den ciddi bir durumdur. Genellikle gebeligin 20. hafta-
sindan sonra gelismekte olup 6ncesinde nadiren go-
rilmektedir. Anne hayatint tehdit etme potansiyelin-
den dolayi, gebeligin 20. haftasindan dnce bile bu sen-
dromun klinik ve laboratuvar bulgulart ile uyumlu ola-
rak gelen hastalarda erken tani ve tedavi acisindan kli-
nisyenler dikkatli olmalidur.

Anahtar kelimeler: HELLP sendromu, gebelik, preek-
lampsi
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Amag: Bas agrisi, bas donmesi, bulanik gérme ve vu-
cudunda sislik yakinmalart ve preeklampsi tanisi ile
klinigimize sevk edilen G2P1Y1 gebede gelisen sere-
bellar infarkt olgusunun tartisilmast



