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teydi (multikistik displastik bobrek). Sol bobrek sinirlart net de-
gerlendirilemedi (hipolazik). Kiigiik parmak orta falanks deger-
lendirilemedi. Fetal EKO 'da trikiispit kapak lateral komgulu-
gunda 5x6 mm’lik hiperekojen kitle izlendi. Trikiispit kapak ha-
reketleri serbest, bast bulgusu izlenmedi. Fetal MRG 'da poste-
rior fossa kesitlerinde vermiste hipoplazi mevcuttu. 4. ventrikiil
sisterna magna ile devamli izlenmekteydi. Vermis rotasyone
olup tegmento vermian ag1 45 derece ve posterior fossa boyutla-
r1 normal degerlendirildi. Hasta beyin cerrahisi, cocuk cerrahisi
ve cocuk norolojiye konsiilte edilerek danigmanlik almasi saglan-
dr. Perinatoloji konseyinde degelendirilen aileye multipl fetal
anomali ve kotii fetal prognoz nedeniyle sonlandirma secenegi
sunuldu ve ailenin istedi ile gebelik sonlandirildi. Amniosentez
ve abort materyalinden microarray ¢alisildi, sonug bekleniyor.

Sonug: Fetal karyotip analizi genetik sendromlar ile yiiksek
birliktelik nedeniyle 6nerilmelidir. Vermiyan hipoplazi sik-
likla multipl anomalilerin ve genetik sendromlarin bir parga-
st olarak bulunur. zole olgular asemptomatik olabilir ancak
eslik eden anomalilerin varliginda hastaligin prognozu hak-
kinda aile bilgilendirilmeli ve danigmanlik verilmelidir.
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Nadir goriilen bir ADAM sekansi olgusu
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Amac: ADAM sekansi (amniyotik deformite, adezyon, muti-
lasyon) veya amniyotik bant sendromu (ABS) muhtemelen
gebeligin erken déonemlerinde amniyotik membranlarin riip-
tirt ile olusan konstriiktif bantlarin fetal dokulara yapigmasi
ya da dolanmasi sonucu ortaya ¢ikan heterojen bir hastaliktir.
Cinsiyet farklilig1 géstermeyen ABS’nun sporadik oldugu dii-
stintilmektedir. Canli dogumlarda 1/1200 ile 1/15000 oranin-
da, spontan abortuslarda ise 1/56 oraninda goriiliir. Spora-
diktir ve tekrarlama riski oldukea diistiktiir. Erken (postkon-
sepsiyonel 28-45'inci giinler arasinda) olugan riptirlerde
kraniofasial defektler, visseral defektler, abortus veya prema-
tir dogum sik goriiliirken, geg¢ (45. gin—18. hafta arasi) olu-
san riiptirlerde ekstremite sikigmasi ve parmak amputasyo-
nunun daha sik gorildiigi belirtilmistir. Antenatal sonografi-
de fetusa yapisik aberran doku bandh ile birlikte karakteristik
deformiteler ve hareket kisithg: gozlenmesi tanida énemlidir.
Ancak, band goriilmese bile asimetrik ensefalosel,spinal de-
formiteler, gastrosizis gibi karakteristik anomalilerin varlig
tan1 koydurucu olabilir. Gastrosizis'te karaciger eksteriori-
zasyonu seyrek goriilmesine kargin ABS'na eslik eden lezyon-
larda hepatik eksteriorizasyon orani yiiksektir.

S34 Perinatoloji Dergisi

Olgu: On dokuz yaginda ilk gebeligi olan hasta, gebeliginin 13.
haftasinda fetal anomali nedeni ile klinigimize refere edilmistir.
Ozgegmisinde annenin ek hastaligi ve ila¢ kullanimi olmadigi,
gebeligi stiresince abdominal travma, vajinal kanama ve enfek-
CRL net olarak dl¢tilememekle birlikte 13 hafta ile uyumu idi.
Degerlendirmede vertebrada defekt, fetal karacigerin de disar1-
da yer aldig1 gastrosizis ile birlikte fetiisun batin bolgesinden
gegen amniyotik bant izlendi. Major anomalisi nedeniyle aileye
terminasyon segenegi sunuldu ve fetiise ubbi tahliye yapildi.
Makroskopik incelemede, fetiista gastrosizis ve torakal verteb-
rada defekt gozlendi. Fetal karyotip 46XX idi.

Sonug: Antenatal obstetrik ultrasonografide fetiisa yapistk am-
niyotik membran ile birlikte karakteristik deformiteler ve hare-
ket kisithg gozlenmesi ABS tanisinin koyulmasini saglar. Bizim
hastamizda belirledigimiz vertebra defekti ve gastrosizis gebeli-
gin erken déneminde bir amniyon membran riiptiiriiniin mey-
dana geldigini gostermektedir. Amniotik bandin goriilmesi ke-
sin tant icin gerekmedigi gibi sadece amniotik bant saptanmasi
ABS tanisinin koyulmast i¢in yeterli degildir. Sonug olarak, obs-
tetrik ultrasonografik goriintiileme, ABS’nin erken tani ve teda-
visi agisindan 6nemlidir. Tekrarlama riskinin diisiik oldugu an-
cak takip eden gebelikte seyrek de olsa ailevi rekiirrens riski ola-
bilecegi aile ile paylagiimalidur.
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Bilateral servikovajinal arter ligasyonu:
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Amag: Plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan hasta-
larda gelisen postpartum kanama halen maternal mortalite-
nin 6nde gelen nedenlerindendir. Plasenta ayrildiktan sonra
uterus alt segment bolgesinde kontraktilitenin yeterince ol-
mamast nedeniyle ciddi kanamalar meydana gelebilmektedir.
B-Lynch suturu, Uterin balon tamponad uygulamalar1 gibi
yontemler etkin olsa da bagarisizlik durumlarinda histerekto-
mi gerekebilmektedir. Uterin arterin dali olan servikovajinal
arter uterusun hemen lateralinde seyreder ve uterusun alt
segmentini besler. Dolayisiyla kanama esnasinda direkt bila-
teral servikovajinal arter ligasyonunun yapilmasi kanamanin
daha hizli kontrol altina alinmasini saglayabilir.

Yoéntem: Hastanemizde Aralik 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri
arasinda plasenta previa totalis nedeniyle sezaryen olan ti¢ hasta-
ya bilateral servikovaginal arter sutur ligasyonu uygulandi. Cer-
rahi esnasinda mesane reddedildikten sonra insizyon hattimin
agagisindan, round ligamentin 6niinden retroperitona girilerek





