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mesane gortilmez ve amniotik sivi miktart ¢ok azdir. Tek ta-
raflt RA’de ise sadece o tarafta bobrek goriilmez ve mesane ve
amniotik stvi miktar1 ¢ogunlukla normaldir. Tek tarafli ya da
cift tarafli RA’de bobrekiistii bezleri normal yerlerinde go-
rintilenirler. Tek tarafli RA tanisi kondugunda ektopik pel-
vik bobrek olasiligi nedeniyle dikkatlice incelenmelidir.
RA’lere eslik edebilecek diger anomaliler siklikla kardiyak,
vertebral kolon anomalileri, anal atrezi, 6sefagus-trakea, eks-
tremite ve genital sistem anomalileridir. Tek tarafli RA’da di-
ger bobrekte iriner sistem anomalilerinden vesiko-ureterik
refld, vesikoureterik junction obstriiksiyonu ve pelviureterik
junction obstriiksiyonu eslik edebilir. Cift tarafli olan yagam-
la bagdasmayan bir anomali olup dogum sonrasi kisa siirede
bebekler solunum yetmezliginden kaybedilir. Tek taraflida
ise normal yagam beklenir.

Sonug: Renal agenezi ¢ift tarafli oldugunda yasamla bagdas-
mazken tek tarafli oldugunda da eslik eden diger anomaliler
yoniinden tanisi 6nemlidir. Tanida Doppler US’da renal vas-
kiiler yapilarin goriintillenmesi olduk¢a yardimeidir.

Anahtar sozciikler: Renal agenezi, prenatal tani, Doppler
ultrasonografi
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37. gebelik haftasina ulasmis bir TRAP olgusu
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Konunun 6nemi: TRAP, monokoryonik ikiz gebeliklerin
nadir bir komplikasyonudur (%1).

Olgu: 36y, G3P2, SAT tarihine gore 27 haftalik spontan ikiz
gebe, akardiak ikiz esi tespit edilmesi tizerine klinigimiz peri-
natoloji tnitesine sevk ediliyor. Ultrasonda 27 hafta ile
uyumlu canli bir fetus yaninda sadece alt ekstremiteleri izle-
nen 20 haftalik akardiyak ikiz esi saptaniyor. Hastaya gerekli
danigmanliklarin verilmesi iizerine hasta tiim tan1 ve miidaha-
leleri reddedip gebeligin devamini istemesi tizerine perinato-
loji polikliniginde takiplere devam ediyor. Gebeligin takibin-
de saglikli ikiz esinde hidrops bulgusu saptanmiyor ve akardi-
yak ikiz esinde ise akim izlenmiyor ve 20gh ile uyumlu kali-
yor.Hasta 37. gebelik haftasinda agrilarinin baglamasi ve
transvers gelis endikasyonu ile sezaryena alintyor. Saglikli bir
kiz fetus 3120 gr. Apgar 8-9 olarak dogurtuluyor, akardiyak
ikiz esi ise 300 gr sadece alt ekstremiteleri olan kiz fetus go-
riniimiinde.

Sonug: Genellikle anatomik olarak normal olan pompa ikiz-
de kalp yetmezligi,hidrops ve fetal 6lim (%50 oraninda) go-
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rilmesine ragmen bu olguda 37.g haftasina kadar sorunsuz
ulasmigur. Gebeligin devamini isteyan hastalarda diisiik de
olsa miada sorunsuz ulasabilecegi bilgisi hastalara verilmeli-

dir.
Anahtar sozciikler: TRAP, ikiz, miad gebelik
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Persistent right umbilical vein: a case report
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Introduction: Persistent right umbilical vein is a vascular
pathology in which the left umbilical vein becomes occluded
and the right umbilical vein persists and remains open. In the
normal fetus, the right umbilical vein begins to obliterate
around the fourth week of gestation and disappears by the se-
venth week of gestation. Persistent right umbilical vein does
not prevent the formation of ductus venosus and it does not
alter the distribution of blood to the fetus. The causes of per-
sistent right umbilical vein are first trimester folic acid defi-
ciency, specific teratogens such as retinoic acid, and early
obstruction of the left umbilical vein from the external pres-
sure or occlusion.

Case: Between 26.7.2010 and 15.8.2013 we had 575 preg-
nant patients delivered in our obstetric unit. We had one ca-
se of persistent right umbilical vein. A 33-year-old woman,
G3P1Al, was presented to our department at 30+2 weeks.
Fetal echocardiography was performed at 30 weeks and sho-
wed no abnormalities. Now the baby is 4 months old and has
no health problems.

Conclusion: The advances in imaging techniques have re-
vealed an increase in the number of prenatally diagnosed vas-
cular anomalies (1-3). Persistent right umbilical vein (PRUV)
is the most common prenatally detected venous anomaly,
with an estimated prevalence of between 1 in 250 and 1 in
1250 (4-9). The other anomalies that may be associated are
single umbilical artery, dextrocardia, right sided descending
aorta, gastrointestinal tract malformation, skeletal malforma-
tions, cardiac anomalies, urinary tract malformations.

Keys words: Persistent right umbilical vein
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Canl gebelik ve hidatiform moliin birlikteliginde
seyreden ikiz gebelikte masif vaginal kanama
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Amag: Hidatiform mole ve diploid fetusun birlikteligindeki
ikiz gebeligin bagvuru nedenleri, takibi ve sonuglarini iki va-
ka sunumu ile tartigmay1 amagladik.

Olgu 1: 42 yaginda 21 haftalik gebeligi olan hasta dig merkez-
den ticlii testi sonucunda HCG yiiksekligi nedeniyle ayrintili
ultrasonografi i¢in merkezimize refere edildi. Yapilan ultra-
sonografide 21 haftalik saglkli gebeligin yaninda kavitede
24x19x14cm biiyiikliginde gebelik kesesinden ayri mol kit-
lesi izlendi. Canli gebeligin plasentasi ayr1 izlendi. Mol gebe-
ligi, kavitede altta servikal kanalin istiine yerlesmisti. Taki-
binde abondan yogun vaginal kanamasi olan hastaya histerek-
tomi uygulandi. Patoloji incelemesi sonucunda 21 haftalik fe-
tus ile mol gebeligin birlikte seyrettigi ikiz gebelik olarak ra-
por edildi. Hasta histerektomi sonrasinda bir y1l boyunca ges-
tasyonel trofoblastik hastalik agisindan takip edildi. Tzlemin-
de sorun olmadu.

Olgu 2: 35 yaginda intrauterine inseminasyonla gebelik elde
edilen hasta, 13.haftada vaginal lekelenme ile bagvurdu. Yapi-
lan ultrasonografide 13 haftalik gebeligin yaninda, 13.5x8.4
cm.lik mol gebeligi izlendi. Hastaya saglikli gebeligi ile bir-
likte ilerleyen haftalarda preeklamsi riski, vaginal kanama,
abortus, preterm eylem ve gestasyonel trofoblastik hastalik
gelisebilecegi anlatildi. Gebeligi devamina karar veren hasta,
14. haftada abondan vaginal kanama ile bagvurdu ve tibbi tah-
liye uygulandi. Patolojik incelemesinde mol gebeligi ve 14
haftalik ikiz gebelik olarak rapor edildi. Takibinde bir yil

kontrasepsiyon 6nerildi. IzZleminde sorun olmadi.

Sonug: Saglikl gebelik ve mol hidatiform ile olusan ikiz ge-
beliklerin takibinde %33 civarinda persistan trofoblastik has-
talik gelisme riski mevcuttur. Gebeligin izleminde vaginal ka-
nama, diisiik riski, preterm eylem, intrauterine exitus, preek-
lamsi gibi obstetrik komplikasyonlar artmistir. Ancak takip
isteyen anneler hem obstetrik komplikasyonlar hem de per-
sistan trofoblastik hastalik riski i¢in bilgilendirilmelidir

Anahtar sozciikler: Mol hidatiform, persistan trofoblastik
hastalik, ikiz gebelik
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ileri evre ikizden ikize transfiizyon sendromunda
bipolar kord koagulasyonu deneyimlerimiz:
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Amag: Ileri evre (Ouintero evre 3-4) ikizden ikize transfiiz-
yon (T'TTS) sendromlu 3 olguda ve monokoryonik ikiz ge-
belikte tek fetusta Dandy Walker Malformasyonu bulunan
bir olguda bipolar kord koagulasyonu sonras: fetal gelisimin
izlenmesi.

Yontem: Calismaya Temmuz 2011 ve Ocak 2013 tarihleri
arasinda 3 tane previable (18-24 hafta) monokoryonik ikiz
gebelik (Qintero evre 3-4 TTTS) ve tek fetusta santral sinir
sistemi anomalisi olan 24 haftalik monokoryonik ikiz gebelik
dahil edildi. Cilt %10'Tuk povidon iyodiir ile temizlendi.Ru-
tin tokolitik ajan (rektal indometazine) ve intravendz antibi-
yotik (2 gr cefamezin) uygulandi. 20 cc prilokain kiiciik cilt
insizyonu sonrasi myometriuma enjekte edildi. 3.9 mm tro-
kar ile uterin kaviteye girildi ve 3mm bipolar koter ultraso-
nografi egliginde uterus icine yerlestirildi.Plasentanin olma-
dig1 en kolay trokar giris yeri ultrasonografi ile tespit edildi.
Amac umbilikal kordun plasental veya abdominal insersiyo-
suna 45 derecelik ac1 ile yaklasmakt. Kord bipolar forseple
yakalandi ve 20W ile koagiilasyona baglanarak 50W'a kadar
enerji verildi. Fetal kardiak aktivite kaybolduktan sonra kord
birkag segmentten daha koagiile edildi. Islem sonrasi 24-48.
saatlerde canli kalan fetuslar MCA-PSV degerleri ile olast
akut feto-fetal hemoraji acisindan takip edildi.

Bulgular: TTTS bulunan 3 olguda alic1 fetuslarda hidrops fe-
talis ve agonal patern mevcuttu. Monokoryonik diamniyotik
ikiz gebeligi olan bir hastada fetuslardan birinde Dandy Wal-
ker Malformasyonu ve hidrosefali bulunmaktaydi. Evre 3-4
TTTS 'lu 3 olguda alic1 fetuslara bipolar kord koagiilasyonu
uygulandi.Donér fetuslar 34. gebelik haftasina kadar Doppler
ultrasonografi ile takip edildi. Hidrosefali gelisimi agisindan
diizenli olarak SSS ultrasonografi ile degerlendirildi. Mono-
koryonik Dandy Walker malformasyonu nedeniyle bipolar
kord doagiilasyonu uygulanan ikiz esi ise 30.gebelik haftasin-
da plasental yetmezlik nedeniyle sezeryanla dogurtuldu.

Sonug¢: Monokoryonik ikiz gebeliklerde selektif fetosid icin
optimal bir yéntem heniiz bildirilememistir. Bipolar kord ko-
agilasyonu umbilikal kord okliizyonunda altun standartur
ciinkii cerrahi siiresi kisadir ve septum bozulmadig i¢in kor-
don dolanmasi ve amniyotik band sendromu riski azalmakta-

dir.
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intrauterin gelisme geriligi olan gebelerde
maternal serumda serbest DNA diizeylerinin
arastirilmasi
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