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ragma ve perikard 6n yiiz defektleri sendroma 6zgiin anoma-
liler grubu olarak tanimlanmaktadir. Ayiricr tanida ektopia
kordis, basit omfalosel, amniotik bant sendromu ve limb
body wall (LBW) defekti distiniilmelidir.

Bulgular: Vaka: 26 yasinda Gravida 2, Parite 2, Abortus 2
olan hasta dig merkezden klinigimize fetal anomali 6n tani-
styla yonlendirilmistir. Son adet tarihine gére 14 haftalik ge-
beligi olan hastanin tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik bulunma-
makta ve obstetrik 6zge¢misinde iki ilk trimester istemli
abortus Gykiisii vardir. Akraba evliligi ve ila¢ kullanim 6ykii-
sti yoktur. Yapilan ultrason muayenesinde, bag popo mesafe-
si 14 hafta ile uyumlu olup, abdominal 6n duvar defekti, ek-
topia kardis, spinal lordoz, boyun bolgesinde kistik higroma,
intrakraniyal yapilarda bozulma izlendi. Cantrell pentalojisi
distiniilen hastaya genetik danigma ve karyotip analizi 6neril-
di. Koryon villus 6rneklemesi yapilan hastanin karyotip ana-
lizi sonucu 46XX gelmistir. Hastaya terminasyon secenegi
sunulmugtur. Terminasyon istemi olan hastanin gebeligi va-
ginal yolla sonlandirilmistir. Terminasyon sonrast makrosko-
pik incelemede Cantrell pentalojisine ilave olarak anensefali
ve sol ist extremite de ameli izlenmigtir. Vital bulgular: sta-
bil olan hasta 2. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Cantrell Pentalojisi etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber patogenezde embriyonik erken dénemde mesoder-
min ventromedial yetersiz migrasyonu diistiniilmektedir. Om-
falosel ile her zaman birlikte olan Cantrell pentalojisine degi-
sik organ ve sistem anomalileri eglik edebilmektedir ve bu ne-
denle bu olgularda detayli sonografik inceleme gereklidir. Ya-
ymlanmig vakalar incelendiginde eslik eden anomaliler; yaritk
damak ve /veya dudak, ensefalosel gibi orta hat defekteridir.
Diger bildirilen anomaliler hidrosefali, vertebral anomaliler,
parmak anomalileri, mikroftalmi, pulmoner hipoplazi, sol ak-
ciger yoklugu ve kloakal ekstrofidir. Bizim olgumuzda da lite-
ratiirde oldukc¢a nadir olarak bildirilen sol {ist ekstremite ame-
lisi ve anensefali saptanmustir. Cantrell pentalojisi, prenatal d6-
nemde saptandiginda, uygun bir perinatal degerlendirme plani
gerektirmektedir. Fetus eslik eden diger anomaliler agisindan
incelenmelidir. Literatiir bilgilerine gore, anomali erken gebe-
lik haftalarinda saptandignda ya da eslik eden kromozomal
anomalilerin varliginda terminasyon uygundur.
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Amag: Gebelikte genel olarak, giinde ti¢ 6giin beslenen, sebze,
meyve, tahil, diisiik yag icerikli gidalar ve protein tiiketen ka-
dmlarin beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.

Iyi beslenen gebelerde mikronutrisyon takviyesinin gebelik sii-
resine ve dogum agirhigina belirgin bir etkisi olmadigr diistiniil-
mektedir. Biz de ¢calismamizda multivitamin ve antianemik kul-
laniminin dogum kilosuna etkisini saptamay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza Subat 2014-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’'nde term dogum yapan tekil gebeler-
den calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 413 gebe dahil
edilmigtir. Caligmaya dahil edilen lohusalarin, dogumdan
sonra ilk 24 saat icinde gebelikte kullandiklar1 multivitamin
cesidi, kullanim siiresi, antianemik kullanimi ve siiresi sorgu-
lanmustir. Hastalarin demografik bilgileri, dogum bilgileri ve
yenidogan bilgilerine ise hasta dosyalarindan ulagilmistir. Is-
tatistiksel analizler i¢in SPSS 20. 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) (IL, Chicago, IBM) programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki gebelerin ortalama yast 26.8+5.5
yil, gravida ortalamasi 2.1x1.3, iki gebelik aras: siire 2.6+3.4 yil
ve ortalama viicut kitle indeksleri 29.79+14.8’dir. Ttim olgula-
rin ortalama hematokrit degeri 35.11+3.86’dir. Ortalama anti-
anemik ve multivitamin kullanim stireleri 18.28+9.86 ve
16£10.2 haftadir. Olgularin gebelik boyunca ortalama aldikla-
r1 kilo 13.2+5.33 kg’dir. Ortalama dogum kilosu ise 3421+433
g’dir. Gebeliginde multivitamin kullananlarin (n=221) ortala-
ma dogum kilosu (3442 g) ile kullanmayanlarin (n=192) ortala-
ma dogum kilosu (3397 g) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmamugur (p 0.290). Gebeliginde antianemik
kullananlarin (n=344) ortalama dogum kilosu 3417 g) ile kul-
lanmayanlarin (n=69) ortalama dogum kilosu (3443 g) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisur (p=0.696).
Ayrica; dogum kilosu ile annenin dogumdan 6nceki hematok-
rit degeri, gebelik boyunca aldig kilo, kullanilan antianemik ve
multivitamin siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamugtr (p 0.579; 0.311; 0.306; 0.477).

Sonug: Calismamizda; gebelik boyunca kullanilan multivita-
minler, antianemikler ve kullanim siireleri ile dogum kilosu
arasinda bir iligki gosterilememistir. Ayrica; gebelikteki kilo
alimi ve dogum oncesi maternal hemotokrit seviyesi ile do-
gum agirlig1 arasinda da bir iligki bulunamamistir. Kronik bir
hastalig1 olmayan, yiiksek riskli gebeligi olmayan ve diizenli
beslenen gebelerin gebelik boyunca multivitamin destegi al-
malar1 6nerilmemektedir. Rutin olarak; perikonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca folik asit takviyesi ile anemik olan ge-
belerde antianemik kullanimi 6nerilmektedir.
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Amag: Servikal gebelik, gebeligin endoservikal kanala imp-
lante oldugu, nadir gériillen ektopik gebeliktir. siddetli kana-

Cilt 23 | Supplement | Ekim 2015 S61



15. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 1518 Ekim 2015, Mugla

maya neden olabilmesi agisindan maternal morbidite ve mor-
talitenin 6nemli nedenleri arasindadir.

Yoéntem: 40 yasinda, bir sezaryen oykiisii olan hasta klinigi-
mize gebelik siiphesiyle bagvurdu. Ultrasonda servikse lokali-
ze 10 mm gestasyonel sac iceren ektopik gebelik izlendi. Sis-
temik metotreksat ile tedaviye baglandi. Takibinde fetal kalp
atimlarinin olustugu izlendi ve transvaginal yolla lokal met-
totrksat uygulandi.

Bulgular: Ertesi giin kalp atiglarini olmadig: gézlendi ve cer-
rahi kiiretaj iglemi uygulanip foley balon katater yerlestirildi.
Takibinde komplikasyon izlenmedi ve beta hCG seviyesi 5
U/1 kadar diigtii.

Sonug: Servikal ektopik gebeligin erken tanisi konservatif teda-
vi uygulama sansiizi artirir. Konservatif tedavi sistemik veya
lokal olarak gestasyonel kese i¢ine uygulanarak da yapilabilir.
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Amacg: Persiste sol superior vena kava torasik venoz sistemin
en sik gorilen varyasyonlarindandir ve populasyonun %0.3
ile %0.5"inde goriildiigi bildirilmektedir. Infantlarin %5 ile
%9 unda konjenital kalp hastaliklar1 ile birlikte olabilmekte,
kardiyak malformasyonlu fetuslarin da yaklasik %9’unda bu-
lunmaktadir. Sag superior vena, persiste sol superior vena ka-
va ile iligkili olarak bulunmayabilir. Sol superior vena kavanin
torakstaki anatomik seyri ve tanisal planlar bilindigi zaman
persiste sol superior vena kava tanist kolay olabilmektedir

Yontem ve Bulgular: 33. haftada fetal batinda kistik kitle
nedeniyle perinatoloji poliklinigine yonlendirilen gebenin
detayli incelemesinde; female fetusta sol over lojuna uyan
bolgede 4x4 cm biyiikligiinde icinde ekojenik komponet bu-
lunan kistik kitle izlenmistir. Fetusun diger sistemlerinin in-
celenmesi sirasinda kalbin doért odacik kesitinde koroner si-
niisiin genis olarak izlenmistir. U¢ damar-trakea kesitinde sag
superior vena cava izlenmemis, pulmoner arterin solunda
persiste eden sol superior vena kava izlenmistir. Toraksin sol
parasagital kesitinde sol superior vena cavanin koroner sinii-
se drene oldugu goriilmiistiir. Pulmoner arter kokii genis ola-
rak izlenmis, bu durum sol superior vena kavanin koroner si-
niise drene olmasi, sag atrium ve sag ventrikiile drene olan
kan miktarmin fazla olmasi ile agiklanmigtir.

Sonug: Sol superior vena kavanin torakstaki anatomik seyri
bilindigi ve dogru tanisal kesitler alindigi zaman persiste sol

superior vena kavanin prenatal tanist kolay bir sekilde konu-
labilmektedir
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Amag: Anemi tedavisine, gebelerde ilk trimesterda baglanmasi
ile maternal ve fetal sonuglarmmn tedavi almayanlara gore daha
iyi oldugu literatiirde belirtilmektedir. Tlk trimesterda anemi
tanust hemoglobin konsantrasyonu 11 g/dL altinda olanlar ola-
rak tanimlanmaktadir. Calisgmamizda ilk trimesterde anemi ta-
st alan gebelerde uygulamaya baglanan Fe+2 tedavisinin et-
kinligini, 3 trimesterda degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2013 Ocak-2015 Nisan arasinda gebelik takibine
almip, anemi tanusi ile tedavi edilmeye baglanan 48 gebenin
sonuglari incelendi. Tek gebelik tanist olup, sistemik hastali-
g1 olmayan, sigara kullanmayan, hemoglobin (Hb) degeri ilk
trimesterde 9-10.9 g/dL arasinda bulunan ve diizenli olarak
tedavisini aldigini belirten hastalar ¢calismaya alind1. B 12, fo-
lik asid eksikligi olanlar ¢aligmaya alinmadi

Bulgular: Ilk trimesterde gebelerin Hb konsantrasyonu orta-
lama 10.5 g/dL idi. Fe +2 oral tedavisi giinde 1 kere baglandi.
Son trimesterda Hb ortalamas: 11.4 g/dL idi. Tedaviye bas-
lananlarin hi¢ birinde 11 g /dL alunda Hb saptanmadi.

Sonug: Erken gebelikte diigiik Hb degerlerinin, erken eylemi
3 kat, gestasyon yagina gore kiigiik bebek gortilme sikligini 2
kat arttirdigi belirtmislerdir Ik trimesterda anemisi olan ge-
belere baglanan oral Fe’+2 tedavisinin son trimesterda deger-
lendirildiginde etkin oldugu tespit ettik. Anemi tanisi olan
gebeler hemen tedavi edilmeye baglanmalidir.
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Objective: We sought to compare maternal and infant ferritin
levels across pregnancies with fetal growth delay including
constitutional and pathological small for gestational age (c-
SGA and p-FGR) compared to appropriate for gestational age
(AGA).

Methods: A case-control study was conducted in term preg-

nant women and their neonates throughout a 3-year-period.
Three groups were enrolled: AGA, ¢-SGA (birth weight <10





