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nital anomaly was present. Family was informed about kar-
yotype and amniocentesis was recommended for excluding
CPM type 3 because of normal USG findings. But family re-
jected other procedures and pregnancy is being monitorized
by USG. After delivery chromosome analysis and physical
examination was planned from the fetus. True fetal trisomi
13 syndrome results in severe, multi-systemic congenital
anomalies so such as this case CPM must exclude with other
prenatal invasive test because of normal USG findings befo-
re decision of pregnancy termination.
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Nadir goriilen vasa previa,fetal damarlarin servikal os tizerin-
den velament6z insersiyosu olarak tanimlanmaktadir. Fetal
damarlar wharton jélesiyle korunmadig i¢in riiptiire yakin-
dir. Damarlarn riiptiire olmasi halinde fetiiste masif kan kay-
br riski vardir. Ortalama perinatal mortalite %58-%73 ara-
sindadir. Vasa previa i¢in en 6nemli risk faktorleri; bilobiile,
Succentriate loblu ve alt segmente uzanan plasenta, ¢cogul ge-
belikler, in vitro fertilizasyon sonrasi olugan gebelikler ve ge-
beligin ikinci {i¢ ayinda plasenta previa ykiistidiir. Vasa pre-
via, membran riiptiirii sonrasi,riiptiire fetal damarlardan kay-
naklanan vaginal kanama ile karakterizedir. 23 yaginda gravi-
da 1 parite 0 ve 30 hafta gebeligi olan hasta kanli vaginal akin-
tist olmasi tizerine tarafimiza bagvurdu. Yapilan spekulum
muayenesinde koyu kirmizi renkli yogun akinti hali izlendi.
Serviks olagan gériniimde, kapali forme idi. Ultrasonografi
incelemesinde fetal biometri 25-26 hafta ile uyumlu; fetal
kalp hiz1 olagan, anterior yerlegimli plasenta,amnion volimi
yeterli ve presentasyon bas olarak izlendi. Servikal uzunluk
310 mm olarak 6l¢iildii. Internal servikal os ile bas arasinda
doppler akimda sinyal veren alanlar izlendi. {zlenen gériintii
klinik ile birlestirildiginde hasta vasa previa olarak degerlen-
dirilerek klinigimizde takibe alindi. Akciger maturasyonu igin
bethametason dozlar1 yapildi. Non-stres test takiplerinde re-
aktivite iyi, kontraksiyon izlenmedi. Ped takibine alinan ge-
benin takiplerinde aktif kanamasi olmadi. Ge¢miste, vasa pre-
via genellikle dogum eylemi esnasinda vaginal tusede mem-
branlar i¢inde fetal damarlarin palpasyonu ya da akut baslan-
gich vaginal kanama goriilmesi ve takibinde fetal bradikardi
gelisimi ya da membranlarin riiptiirii sonrast 6liim ile sapta-
nirdr. Ancak giintimiizde sonografi ve doppler ultrasonogra-
finin kullanimi ile vasa previa antenatal olarak saptanir hale
gelmigtir. Transabdominal, transvaginal ya da translabial
yaklagimlarla goriintiiler almabilir. Doppler ultrasonografide

umbilikal arter dalga formlarinin, fetal kalp hiziyla uygunluk
gostermesi ile tani konfirme edilir. Antepartum tan,intrapar-
tum taniyla kargilagtirildiginda fetal sagkalim oranlarinin art-
masina neden olmaktadir. Bu nedenle vasa previa tanist erken
konulmali ve programli sezaryen planlanmalidir.
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Ebstein anomalisi, trikiispid kapagin septal ve posterior liflet-
lerinin sag ventrikiil igerisinde inferiora dogru kaymus oldugu
ve sag ventrikiiliin ¢esitli diizeylerde hipoplazi ve disfonksi-
yonunun oldugu bir hastaliktr. 30 yaginda gravida 2 parite 1
ve 27 hafta gebeligi olan hasta hidrops fetalis nedeniyle tara-
fimiza refere edildi. Oykiisiinde ilag kullanimi olmayan ve di-
ger gebeliginde problem tespit edilmeyen gebeye yapilan ul-
trasonografi incelemesinde fetal biometri 26-27 hafta ile
uyumlu; fetal kalp hiz1 olagan, sag atrium genis, trikiispit ka-
pak apikal yerlesimli, kardiomegali ve batinda asit tespit edil-
di. Hasta Perinatoloji Konseyi’nde goriisiildii. Karyotip ana-
lizi ve gebeligin takibi 6nerildi. Karyotip analizini kabul et-
meyen aile; ayrintili olarak bilgilendirilerek dogum i¢in yeni-
dogan yogun bakim prostaglandin tedavisi gerekebilecedi,
ciddi aritmilerin gelisebilecegi, medikal tedaviye cevap olma-
mas1 halinde hastaya operasyon gerekebilecegi vurguland: ve
kalp yetmezligi acisindan yakin takibe alindi. Ebstein anoma-
lisi'nde, sag atriumdaki mega dilatasyon fizyopatolojiyi agik-
layan en 6nemli anatomik patoloji unsurudur. Eger tan: fetus
viable olmadan 6nce konmugsa gebeligin sonlandirilmas
onerilmektedir. Bu durumda kalple ilgili ya da kalp dig1 ano-
malilerin olup olmadig1 aragtirilmaly, karyotip tayini uygulan-
malidir. Konjestif kalp yetmezligi olup olmadig: aragtirilma-
lidir. Konjestif kalp yetmezligi ve ek anomali yoksa standart
obstetrik yaklagimi degistirmeye gerek yoktur. Ancak anne ve
babalar mortalitenin yiiksek oldugu konusunda bilgilendiril-
melidir.
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Aylarca intrauterin retansiyon halinde kalan
missed abortus
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Missed abortus gebeligin 20. haftasindan 6nce fetusun intra-

uterin 6liimiine ragmen takip eden haftalar ya da aylar siiresin-
ce gebelik kesesini terk etmedigi durumlari anlatmaktadir. Re-
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tansiyon sebebleri olarak uterusun uyarilmasini azaltan perito-
nit, kanser, uterus fibroidleri, laktasyon, fiziksel sok, kas hasta-
liklari, servikal atrezi ve stenozis gibi durumlar belirtilmekle
beraber heniiz hi¢bir agiklama tatmin edici degil. 39 yaginda
Suriye vatandagi S.A. isimli, G3P2 sezaryenle dogum yapan
hasta 05.02.2015 tarihinde hastanemize bagvurup 8 aylik gebe
oldugunu ifade etmistir. Hastanin yapilan ultrasonografisinde
intrauterin bozulmus kalsifiye gebelik materyali, 3*4 cm hipe-
rekojen yapi izlenmigtir. Son adet tarihini bilmeyen hastanmn
gebelik haftast iki aylik iken baska bir merkezde yapilan USG
kaydma gore (07.07.2014 CRL:8w+3d) 39w+1d olarak belir-
lenmigtir. Rutin gebelik kontrollerine gitmeyen hasta bugiine
kadar gebelige bagli hicbir sikayeti olmadigmi belirtmigtir.
Missed abortus 6n tanistyla hasta ileri tetkik ve tedavi igin has-
tanemize interne edilmistir. Hasta Perinatoloji Kliniginde pe-
rinatologlar tarafindan degerlendirilmistir, USG bulgular1:
70*20*63 mm heterojen ekojenitede pthuli alan, i¢inde hipo-
ekoik alanlar bulunduran, egliginde belirlenebilir fetal yap1 bu-
lundurmayan, en derin cebinde 3.6 cm swvist bulunan yaklagik
intrakaviter hacmin 3/4'tinii kaplayan kitle saptandi. Myomet-
rium 0.8 cm olarak 6lgiildii. Renkli Doppler Ultrasonda kitle-
nin iginden sinyal alinamadi. Laboratuvar bulgulari: tam kan
sayimu normal, APTT 30,3 sn, PT 12,5 sn, INR 1, BHCG
583.7 mlu/ml. 06.02.2015 tarihinde misoprostol ile indiiksiyon
baglatildi. Abort materyalinde 50 g altinda cinsiyeti belli olma-
yan fetiis gozlendi, patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji
sonucu missed abortus ile uyumlu geldi. Olii fetiis uzun siire-
den beri retansiyona ugramigsa koagulasyon mekanizmasinda
onemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. 16-18 gebelik hafta-
larinda veya 5 haftaya kadarki retansiyonlarda bu degisikliker-
lin nadiren goriilmesi dolayisiyla énlem alinmasina gerek go-
riilmemistir. Bu olgu bu kadar uzun siireli retansiyonda kalmig
missed abortus olmasi dolayistyla sunulmustur.
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27 yaginda, evli ev hanimu olan olgu dig merkezde unilateral
pelviektazi tespit edilmesi iizerine klinigimize gonderildi. Tlk
gebeligi olan ve esi ile akrabaligi bulunmayan olgunun son adet
tarihine gore 20 hafta 4 giin gebeligi mevcuttu. 1. trimesterde
kombine test yaptirmayan olgu diizenli olarak takibe gittigi dig
merkezde tek tarafli bobrek pelvis genislemesi tespit edildigin-
den klinigimize gonderildi. Yapilan genetik sonogramda fetal
nukal kalinlikta artma (NK: 9.6 mm), lateral ventrikiil igerisin-
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de sag tarafta 5.85 mm’lik koroid pleksus kisti ve sol bobrekte
pelviektazi (AP Cap: 16 mm) tespit edildi. Diger organ ve sis-
temlerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgularla
olast kromozomal anomalileri diglamak iizere olgu bilgilendi-
rildi ve amniosentez yapturmak istedi. Konvansiyonel karyotip-
leme sonucu Down sendromu olarak tespit edilmesi tizerine ol-
gu 23 hafta 1 giin gebe iken istegi tizerine termine edildi.
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36 yasinda, evli ev hanimi ve 7. gebeligi olan olgu dis merkez-
de tek umblikal arter tespit edilmesi tizerine klinigimize gén-
derildi. Onceden 2 abortusu ve yenidogan déneminde nedeni
bilinmeyen bir kayb: olan olgunun esi ile akrabaligi bulunmu-
yordu. Son adet tarihini bilmeyen olgunun 1. trimester CRL
ol¢timiine gore 18 hafta 2 giin gebeligi mevcuttu. 1. trimester-
de kombine test yaptirmayan olgunun yapilan Uclii tarama tes-
tinde trizomi 18 riski 1/50 olarak tespit edildi. Yapilan genetik
sonogramda plasenta posteriorda yerlesmis olup, hafif polihid-
ramnios (tek kadranda 82 mm) tespit edildi. Umblikal kord in-
celendiginde tek umblikal arter tespit edildi. Yapilan kardiyak
incelemede genis AVSD tespit edildi. Diger organ ve sistemle-
rinde patolojik bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgularla olast
kromozomal anomalileri diglamak tizere olgu bilgilendirildi ve
amniosentez yapildi. Konvansiyonel karyotipleme sonucu Ed-
ward sendromu olarak tespit edilmesi tizerine olgu 21 hafta 5
giin gebe iken istegi lizerine termine edildi.
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Amag: Calismanmuzda, prenatal dénemde tanist konulan Mec-
kel-Gruber sendromu (MGS) olgusunu sunmay: amacladik.
Yontem: Meckel-Gruber sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif gecisli, letal bir kon-
jenital anomalidir. Klasik triadinda polikistik bobrekler
(%100), ensefalosel (%90) ve polidaktili (%83) vardir. Tani icin
3 bulgunun 2’si bulunmas: gerekmektedir.
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