
ragma ve perikard ön yüz defektleri sendroma özgün anoma-
liler grubu olarak tan›mlanmaktad›r. Ay›r›c› tan›da ektopia
kordis, basit omfalosel, amniotik bant sendromu ve limb
body wall (LBW) defekti düflünülmelidir. 
Bulgular: Vaka: 26 yafl›nda Gravida 2, Parite 2, Abortus 2
olan hasta d›fl merkezden klini¤imize fetal anomali ön tan›-
s›yla yönlendirilmifltir. Son adet tarihine göre 14 haftal›k ge-
beli¤i olan hastan›n t›bbi özgeçmiflinde bir özellik bulunma-
makta ve obstetrik özgeçmiflinde iki ilk trimester istemli
abortus öyküsü vard›r. Akraba evlili¤i ve ilaç kullan›m öykü-
sü yoktur. Yap›lan ultrason muayenesinde, bafl popo mesafe-
si 14 hafta ile uyumlu olup, abdominal ön duvar defekti, ek-
topia kardis, spinal lordoz, boyun bölgesinde kistik higroma,
intrakraniyal yap›larda bozulma izlendi. Cantrell pentalojisi
düflünülen hastaya genetik dan›flma ve karyotip analizi öneril-
di. Koryon villus örneklemesi yap›lan hastan›n karyotip ana-
lizi sonucu 46XX gelmifltir. Hastaya terminasyon seçene¤i
sunulmufltur. Terminasyon istemi olan hastan›n gebeli¤i va-
ginal yolla sonland›r›lm›flt›r. Terminasyon sonras› makrosko-
pik incelemede Cantrell pentalojisine ilave olarak anensefali
ve sol üst extremite de ameli izlenmifltir. Vital bulgular› sta-
bil olan hasta 2. gün flifa ile taburcu edilmifltir. 
Sonuç: Cantrell Pentalojisi etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber patogenezde embriyonik erken dönemde mesoder-
min ventromedial yetersiz migrasyonu düflünülmektedir. Om-
falosel ile her zaman birlikte olan Cantrell pentalojisine de¤i-
flik organ ve sistem anomalileri efllik edebilmektedir ve bu ne-
denle bu olgularda detayl› sonografik inceleme gereklidir. Ya-
y›nlanm›fl vakalar incelendi¤inde efllik eden anomaliler; yar›k
damak ve /veya dudak, ensefalosel gibi orta hat defektleridir.
Di¤er bildirilen anomaliler hidrosefali, vertebral anomaliler,
parmak anomalileri, mikroftalmi, pulmoner hipoplazi, sol ak-
ci¤er yoklu¤u ve kloakal ekstrofidir. Bizim olgumuzda da lite-
ratürde oldukça nadir olarak bildirilen sol üst ekstremite ame-
lisi ve anensefali saptanm›flt›r. Cantrell pentalojisi, prenatal dö-
nemde saptand›¤›nda, uygun bir perinatal degerlendirme plan›
gerektirmektedir. Fetus efllik eden di¤er anomaliler aç›s›ndan
incelenmelidir. Literatür bilgilerine göre, anomali erken gebe-
lik haftalar›nda saptand›¤nda ya da efllik eden kromozomal
anomalilerin varl›¤›nda terminasyon uygundur. 
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Amaç: Gebelikte genel olarak, günde üç ö¤ün beslenen, sebze,
meyve, tah›l, düflük ya¤ içerikli g›dalar ve protein tüketen ka-
d›nlar›n beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.

‹yi beslenen gebelerde mikronutrisyon takviyesinin gebelik sü-
resine ve do¤um a¤›rl›¤›na belirgin bir etkisi olmad›¤› düflünül-
mektedir. Biz de çal›flmam›zda multivitamin ve antianemik kul-
lan›m›n›n do¤um kilosuna etkisini saptamay› amaçlad›k. 
Yöntem: Çal›flmam›za fiubat 2014–Temmuz 2014 tarihleri
aras›nda Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde term do¤um yapan tekil gebeler-
den çal›flmaya dahil edilme kriterlerine uyan 413 gebe dahil
edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen lohusalar›n, do¤umdan
sonra ilk 24 saat içinde gebelikte kulland›klar› multivitamin
çeflidi, kullan›m süresi, antianemik kullan›m› ve süresi sorgu-
lanm›flt›r. Hastalar›n demografik bilgileri, do¤um bilgileri ve
yenido¤an bilgilerine ise hasta dosyalar›ndan ulafl›lm›flt›r. ‹s-
tatistiksel analizler için SPSS 20. 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) (IL, Chicago, IBM) program› kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmam›zdaki gebelerin ortalama yafl› 26.8±5.5
y›l, gravida ortalamas› 2.1±1.3, iki gebelik aras› süre 2.6±3.4 y›l
ve ortalama vücut kitle indeksleri 29.79±14.8’dir. Tüm olgula-
r›n ortalama hematokrit de¤eri 35.11±3.86’dir. Ortalama anti-
anemik ve multivitamin kullan›m süreleri 18.28±9.86 ve
16±10.2 haftad›r. Olgular›n gebelik boyunca ortalama ald›kla-
r› kilo 13.2±5.33 kg’d›r. Ortalama do¤um kilosu ise 3421±433
g’d›r. Gebeli¤inde multivitamin kullananlar›n (n=221) ortala-
ma do¤um kilosu (3442 g) ile kullanmayanlar›n (n=192) ortala-
ma do¤um kilosu (3397 g) aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r (p 0.290). Gebeli¤inde antianemik
kullananlar›n (n=344) ortalama do¤um kilosu (3417 g) ile kul-
lanmayanlar›n (n=69) ortalama do¤um kilosu (3443 g) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p=0.696).
Ayr›ca; do¤um kilosu ile annenin do¤umdan önceki hematok-
rit de¤eri, gebelik boyunca ald›¤› kilo, kullan›lan antianemik ve
multivitamin süreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r (p 0.579; 0.311; 0.306; 0.477). 
Sonuç: Çal›flmam›zda; gebelik boyunca kullan›lan multivita-
minler, antianemikler ve kullan›m süreleri ile do¤um kilosu
aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. Ayr›ca; gebelikteki kilo
al›m› ve do¤um öncesi maternal hemotokrit seviyesi ile do-
¤um a¤›rl›¤› aras›nda da bir iliflki bulunamam›flt›r. Kronik bir
hastal›¤› olmayan, yüksek riskli gebeli¤i olmayan ve düzenli
beslenen gebelerin gebelik boyunca multivitamin deste¤i al-
malar› önerilmemektedir. Rutin olarak; perikonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca folik asit takviyesi ile anemik olan ge-
belerde antianemik kullan›m› önerilmektedir. 
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Amaç: Servikal gebelik, gebeli¤in endoservikal kanala imp-
lante oldu¤u, nadir görülen ektopik gebeliktir. fliddetli kana-
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