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yapilan muayenesinde posterior fossa genis oldugu ve duktus
venozusun inferior vena kavaya aberran bir gekilde agildig tes-
pit edildi. Bu gebeliginde de Dandy Walker distniilen vakaya
koryon villus 6rneklemesi yapild: ve molekiiler karyotip caligil-
dr. Sonuglart normal olarak gelen hastada 20. hafta muayene-
sinde serebellar vermis normal olarak 6lgiildii ve ¢ekilen fetal
MR ile birlikte tanm1 Blake’s Pouch kisti olarak netlestirildi.
Duktus venozus normalde agilmasi gereken subdiafragmatik
vestibulumdan daha asagida vena kava inferiora aciliyordu. 32.
haftada polihidramnios saptanmasi ve mide cebinin normalden
kiigiik izlenmesi tizerine 6zefagus atrezisinden siiphelenildi.
37. gebelik haftasinda spontan travaya giren hasta vajinal do-
gum ile dogurtuldu. Yenidogan muayeneside trakea distalden
mideye fistiil iceren 6zefagus atrezisi dogrulandi. Yenidogan
Ozefagus atrezisi nedeniyle opere edildi.

Tartisma: Umblikal ven venoz déniis anomalileri intrahepatik
ve ekstrahepatik olarak ikiye ayrilabilir. Literatiirde tanimlan-
mus bu vakalardan bir ¢ogu duktus venozus agenezisi veya yok-
lugu seklinde yaymlanmgtir. Literatiirdeki olgular detayli bir
sekilde incelendiginde bir kisim vakalarda tipik aliasing ve tri-
fazik duktus venozus akimi goriilmesine ragmen bu olgularin
duktus venozusun yoklugu olarak isimlendirildigi goriilmekte-
dir. Achiron ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinladig1 7 vaka-
lik bir seride tiim vakalarda bizim olgumuzda oldugu gibi duk-
tus venozus aberransi mevcuttu. Achiron ve arkadaglari bu va-
kalar1 umblikal venin vena kavaya anormal baglanusi seklinde
tanimlamugti. Bu ¢aligmada yedi olgudan dért tanesinde Down
sendromu teshisi konuldugundan bu vakalara karyotip bakil-
mast gerektigini vurgulamigtir. Bizim olgumuzda ise kromo-
zom anomalisi yoktu fakat eglik eden 6zefagus atrezisi vard.

Sonug: {lk donem muayenesinde duktus venozusa bakilmast
kromozomal anomali ve kalp hastaliklar1 yani sira umblikal
ven vendz doniis anomalileri agisindan da bize bilgi saglaya-
bilir. Aberran duktus venozus tespit edilen vakalarda portal
sistem ve tiim fetal anatomi detayli bir sekilde incelenmelidir.
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Perinatal merkeze basvuran gebelerde
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Amag: Bir Perinatoloji uzmanina Perinatal degerlendirme
icin refere edilmis olan gebelerde muayene éncesi kromozo-
mal anomali, yapisal anomali ve gebelik prognozu hakkinda-
ki temel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

Yéntem: iki hafta boyunca miiracaat eden gebelere soru for-
mu vererek kendilerine en uygun gelen secenegi isaretleme-
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leri istendi. Soru formlarini ailenin birlikte yanitlamasina
miisaade edildi. Siire kisitlamasina gidilmedi. Tamamlanan
formlar toplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada 159 kisi anket formu doldurdu. Miira-
caat eden gebelerin cogunlugu 24-29 yas gurubundaydi.
Yiizde 66’1 yiiksek 6grenim gormiistii. Kendi genetik bilgi
diizeylerini orta diizeyde olarak degerlendirenler tiim olgula-
rin %52.8’ini olusturuyordu. Yasa bagh olarak gortilme sikli-
g1 artan Trizomi 21-18-13’1 ailelerin %67.3’4 dogru olarak
yanitladi. Ultrasonografik bulgularin Down’s sendromunun
yizde kaginda bulunabilecegi sorusuna ailelerin ancak yakla-
sik dortte biri dogru yanit verebildi. Down’s sendromu sap-
tanmasi halinde gebelik sonlandirilmasi yapilmasini uygun
gorenlerin oran1 %9.2 iken %52.8 uygun gormemistir. Fe-
tiisteki yapisal anomalilerin ultrasonografik olarak saptanma-
st olasiligini olgularin yaklagik yarist %60-80 olarak tahmin
ederken, dortte ti¢li bu saptanma hizinin organa bagl olarak
degisecegini belirtti. Agir anomalilerde gebelik sonlandiril-
mast igin olguya gore karar verilmesi secenegini olgularin
%54.1’1 tercih ederken, hafif anomalilerde ailelerin %70.5%
gebelik terminasyona karsi ¢ikmigtir. Ultrasonografinin ¢alig-
ma prensibini ses dalgasi olarak isaretleyenler % 50,3 diir. Ai-
lelerin %6.9’u ultasonografinin anne ve bebek tizerinde za-
rarli etkisi oldugunu disinmektedir. Ailelerin %83.7 si son-
raki gebeliginde ultrasonograflk tetkik yaptirmayr isteyecek-
lerini ifade etmistir.

Sonug: Agir anomalilerde gebelik sonlandirilmasina ailelerin
yaklagik yarisi taraftardir. Down’s sendromunda gebelik sonlan-
dirlmasini uygun gérmeyen ailelerin yaklagik yarisini olugtur-
mast dikkat ¢ekmektedir.
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Amag: Diinya Saglik Orgiitii, tim diinyada artan sezaryen
oranlarmin bagta plasental adezyon onamalileri olmak tizere
maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi arttirmas: nedeniy-
le diigiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Oyle ki son yil-
larda sezaryen endikasyonlarinda birinci siray1 %30-35 ile
tekrarlayan elektif sezaryenler almigtir. Son zamanlarda yapi-
lan baz1 giincel ¢aligmalar sezaryen sonrasi vajinal dogum’un
(SSVD) giivenilirligini savunmakta ve sezaryen oranlarin
azaltmak i¢in uygulanabilecegini belirtmektedir. Literatiirde
SSVD’da %91 bagar1 oranlar1 verilmektedir. Eger SSVD ter-
cih edilecekse, bir ¢ok defa sezaryen olmanin sonuglar ile
SSVD’un riskleri, maternal ve neonatal sonuglari, bagarisi ve





