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Amag: Intrauterin gelisme kisithihigi TUGR) anlamhi perina-
tal morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir. Bu fetuslar-
da; normal norolojik gelisim, fetal liim, dogum asfiksisi, me-
konyum aspirasyonu, neonatal hipoglisemi ve hipotermi pre-
valanst artmaktadir ve ideal dogum zamanlamasi hakkinda
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Biz de caligmamizda
intrauterin gelisme kisitliligr olan fetuslarin Doppler akimla-
r1 ile dogumdaki kan pH degerlerinin perinatal ve neonatal
sonuglar agisindan degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Caligmamiza hastanemiz perinatoloji servisinde
Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda TUGR tanist
konan 32 hasta dahil edildi. TUGR tanisi tahmini fetal agirli-
g 10. persantilin alunda olmasma gore konulmugtur.
Doppler 6l¢iimleri dogumdan 6nce 24 saat icerisinde yapild:
ve dogumda fetal kord kan gazi alindi. Hastalar umblikal ar-
terde akim kaybr olmayan (n=17) ve umblikal arterde akim
kayb1 (n=11) veya ters akim olan (n= 4) olmak tizere iki gru-
ba ayrildi. Ayrica 3 hastada duktus venozusta ters a dalgas
saptandi. Dogum karar1 anormal fetal kalp atim hiz1 paterni
veya diisiik skorlu biyofizik profil varliginda verildi. Neonatal
sonuglar dogumdan sonra 3 aya kadar izlendi. Calismada el-
de edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler

icin SPSS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi.

Bulgular: Calismamiza ITUGR’1 olan toplam 32 olgu dahil
edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 27.53+6 yil, gebelik say1-
lar1 ortalamasi 1.63+0.98, parite sayilar1 ortalamasi ise
0.47+0.80’dir. Gebelik siireleri ortalamasi 239.31£29 giin,
dogum agirhiklar ortalamast 1595.47+727 gram, yenidogan
yogun bakim yatig siireleri ortalamast ise 22 giindiir. Olgula-
rin 8’inde (%25) umblikal arter 0.5-1 PI, 9’unda (%28.1)
1-1.5 PI, 11’inde (%34.4) end diyastolik akim kayb: ve 4’tin-
de (%12.5) ters akim goriilmiistiir. Olgularin 3’tinde (%9.4)
duktus PI 3 ve iizerinde iken, 29’unda (%90.6) duktus PI de-
gerinin 3’iin alunda oldugu goérilmektedir. Umblikal arterde
akim kayb1 olmayan grupta neonatal mortalite goriilmezken,
umblikal arterde akim kaybi veya ters akim olan grupta %40
(n=6) mortalite izlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (p:0.039). Akim kaybi olmayan grubun dogum
agirliklart ortalamasi (2118 g), patolojik akim grubundan
(968 @) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptand:
(p:0.001). Akim kayb1 olmayan grubun Apgar 5. dk skor orta-
lamast (7.65), patolojik akim grubundan (6.27) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.001). Akim kay-
br olmayan grubun yenidogan yogun bakim {nitesine yatig
stireleri (6,58 giin), patolojik akim grubundan (39.93 giin) is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu (p:0.001).
Akim kayb1 olmayan grupta baz a¢ig1 ortalamasi (-0.75), pa-
tolojik akim grubundan (-5.76) istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde yiiksek saptandi (p:0.004). Akim kayb1 olmayan grubun
pH ortalamas (7.33), patolojik akim grubundan (7.24) istatis-

tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.016). Duk-
tus venozusta ters a dalgas: bulunan 3 hasta postpartum 1., 9.
ve 110. giinlerde exitus oldu.

Sonug: Umblikal arterde akim kaybr veya ters akim olan
grupta, umblikal arterde endiyastolik akim olan gruba gore
neonatal mortalite daha yiiksek, yenidogan yogun bakimda
yats siiresi daha uzun, 5. dakika Apgar skorlar1, dogum kilo-
lari, fetal kord kan gazi pH degerleri ve baz agig1 daha diisiik
gorildii. Duktus venozus PI degeri 3 ve tizerinde olan fetus-
larda neonatal 6lim gorildi. Bu fetuslarda ayni zamanda
duktus venozusda ters a dalgas: mevcut idi. Miyadini tamam-
lamus intrauterin gelisme geriligi olan ve akciger maturitesini
tamamlamug umblikal arterde akim kaybi veya ters akim izle-
nen fetuslarda dogum diistiniilmelidir. Daha kiigiik fetuslarda
umblikal arterde akim kaybi veya ters akim saptananlarda
duktus venozus hiz dalga paterni ile takip edilebilir. Caligma-
mizda hasta sayisinin az olmasi sebebiyle fetuslarin dogurtul-
masi i¢in en uygun duktus venosus PI degerini saptanama-
mugtir, daha genis hasta sayili caligmalar gerekmektedir.
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Amagc: Amniyotik band sendromu, amniyotik zar kalintistnin
fetusun ekstremite ya da bas bolgesine dolanmasi ile olusan
fetal deformasyon, malformasyon ve amputasyon ftigliisiiyle
karakterize bir sendrom olarak tanimlanir. Amniyotik band
sendromu basit parmak konstriksiyonlarindan, kraniofasial ve
viseral defektlere kadar degisiklik gosteren ve oliimlere yol
acabilen anomaliler spektrumudur. Etiyolojisi ve patogenezi
hala agiklanamamugtir. Gebeligin erken evresinde amniyon
ruptiri gelismesi ve bunun sonucunda mezoblastik prolife-
rasyon ile olusan fibr6z mezoderm bandlarinin ¢esitli embri-
yonik veya fetal yapilar1 sikistirarak bogulmasma yol agmasi
“eksojen” teoriyi desteklemektedir. Ancak amniyotik band
sendromunda gozlenen holoprosensefali ve hidrosefali gibi
malformasyonlar eksojen teori ile agiklanamamakta bu da
germinal disk defekdi ile agiklanan “endojen” teorinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Bulgular: 24 yaginda gravida 1 gebe ilk trimester tarama tes-
tini yaptirmak icin klinigimize bagvurmustur. Son adet tarihi-
ne gore 13 hafta 4 giin gebeligi olan hastanin tibbi ve obstet-
rik 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmamaktadir. Akraba evlili-
gi ve ilac kullanim 6ykisi yoktur. Yapilan ultrason muayene-
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si 13 hafta ile uyumlu olup, sol st ekstremite humerus dista-
linden itibaren ampute ve cevresinde amniyotik doku band:
izlenmistir. Hastaya terminasyon segenegi sunulmusgtur. Ter-
minasyon istegi olan hastanin gebeligi vaginal yolla termine
edilmigtir. Bulgular1 postmortem dogrulanmis, abort mater-
yalinin makroskopik incelemesinde asimetrik ekstremite hi-
poplazisi ve amputasyon seviyesinde ince bir amniyotik zarin
kolu siki bir gekilde sardig1 goriilmiistiir. Bagka gross anoma-
li izlenmemistir. Vital bulgular: stabil olan hasta postpartum
1. giin sifa ile taburcu edilmigtir.

Sonug¢: Antenatal sonografide fetusa yapisik aberran doku
bandh ile birlikte karakteristik deformiteler ve hareket kisitli-
lig1 g6zlenmesi amniyotik band sendromu tanisinin konulma-
sin1 saglar. Bu vakada erken haftada gelisen asimetrik ekstre-
mite hipoplazisi ve amniyotik doku bandi ile tan1 konulmus-
tur. Ancak band goriilmese bile, asimetrik ensefelosel ve dis-
traktif kalvaryum defekti ile gastroplerosizis gibi karakteristik
anomalilerin varligi amniyotik band sendromunun gosterge-
si olabilir. Teratojenik ve genetik kokenli ekstremite ampu-
tasyonlar1 simetrik ve bilateraldir. Amniyotik band sendro-
muna bagli amputasyonlar ise genellikle asimetriktir. Bu va-
ka da bu durumun bir 6rnegidir. Rutin ultrason muayenesin-
de amniyotik band sendromunun minér defektlerini iceren
olgularin atlanabildigi ve prenatal taninin koyulamadig1 bi-
linmektedir. Amniyotik bandmn gériilmesi kesin tani igin ge-
rekmedigi gibi sadece amniyotik bandin goriilmesi de tani
koydurucu degildir. Normal olarak 16. gestasyonel haftaya
kadar koryon ile birlesmemis amniyotik band gézlenebilir.
Ancak bu vakada amniyotik band ile birlikte hipoplazik sol
ist ekstremite mevcudiyeti taniy1 koydurmus, terminasyon
sonrasi goriintiiler de taniyr dogrulamistir.
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Amac: Korpus kallozum; iki serebral hemsiferi baglayan ge-
nig miyelinize fiberlerden olusur ve agenezisi toplumda %2-3
oraninda goriiliir. Kromozom anomalileriyle birlikteilgi yiik-
sektir. Tani, ultrasonografik muayene ile konulur ancak stan-
dart aksiyal planlar tan1 koymak i¢in yeterli olmaz, ek olarak
koronal ve sagittal planlarin da incelenmesi gerekir.

Bulgular: 26 yaginda Gravida 4, Parite 1, Abortus 2 olan has-
ta dig merkezden klinigimize ventrikiilomegali 6n tanistyla
yonlendirilmistir. Son adet tarihine gére 28 haftalik gebeligi
olan hastanin tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmamakta,
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obstetrik 6zgec¢misinde ise iki tane sezaryen ile dogum 6ykii-
sti vardir. Akraba evliligi, alkol ve ila¢ kullanim Gykiisii yok-
tur. Hastanin anamnezinden, 1. trimester tarama testini yapt-
rmadif1 ve dig merkezde yapilan 2. diizey detayli ultrason
muayenesinin normal oldugu 6grenilmistir. Hastanemizde
yapilan ultrason muayenesi 29 hafta ile uyumlu olan hastada
ventrikulomegali izlenmis ve perinatoloji poliklinigine y6n-
lendirilmigtir. Perinatoloji polikliniginde yapilan ultrason
muayenesinde fetal kraniyal incelemede ventrikiil posterior
caplar1 19.8 mm, gozyast bulgusu, interhemisferik kist mev-
cuttur. Sagittal planda kallosal arter paterni anormal olarak
gortnmiis ve korpus kallozum izlenmemistir. Hastaya, gene-
tik danigma, sitogenetik analiz ve kranial magnetik rezonans
(MR) goriintiileme 6nerilmigtir. Hasta karyotip analizini ka-
bul etmemistir. MR gériintiileme ile korpus kallozum ageni-
zisi dogrulanmistir. Hasta 37 hafta gebe iken agr1 sikayetiyle
dogum acile bagvurmus ve ayni giin agrili eski sezaryen endi-
kasyonuyla sezaryene alinmigtir. 3020 g 7/8 Apgarl tek canli
kiz bebek dogurtulmugtur. Hasta postop 2. giin sifa ile tabur-
cu edilmigtir. Bebegin dogum sonras: fizik ve nérolojik mu-
ayenesi normal olup postnatal 3. ve 6. aylardaki norolojik
muayeneleri de normaldir.

Sonug: Korpus kallozum agenezisi tanisi, ultrasonografik
muayene ile konulur ancak standart aksiyal planlar tan1 koy-
mak i¢in yeterli olmaz ve koronal, sagittal planlarin da ince-
lenmesi gerekir. Aksiyal planda cavum septum pellusidumun
gortlmemesi, lateral ventrikiillerde atrium kisminda genisle-
me ve goz yast gortinimi ile yine ayni kesitte hemsiferlerin
birbirinden ve lateral ventrikiillerden ayrilmasi ve orta hatta
¢ ¢izgi seklinde goriintim korpus kallozum agenezisinden
stiphelenmemize yol agan indirek isaretlerdir. Bu vakada has-
tanin 2. diizey ayrmtili ultrason muayenesi dis merkezde ya-
pilarak normal olarak degerlendirilmis ve 29. haftada ventri-
kulomegali tespitiyle klinigmize yonlendirilmis, korpus kallo-
zum agenezisi tanist 29. haftada konulmugtur. Bu nedenle
dogru gerekli kesitlerle korpus kallozum goriintillenmesi ve
indirekt isaretlere dikkat edilmesi 6nerilir. Indirekt isaretler
kesin tan1 koydurtmaz ancak korpus kallozum agenezisinden
stiphelenilerek direkt isaretlerin aranmasina yol agar. Midsa-
gittal ve midkoronal kesitte korpus kallozumun gosterilme-
mesi ve perikallozal arterin anormal seyri ile tan1 konulur.
Giintimiizde sizofreni ile iligkisi tartistimakta olan ve postna-
tal %20-30 oranlarda ciddi nérogelisimsel gecikmeye yol
agan korpus kallozum agenezisi 6zellikle post natal dsnemde
yine ciddi nérogelismsel gecikmeye yol acan metabolik has-
taliklarla da karigabilir. flerleyen gelisimsel dsnemde bildiril-
mis sinsi biligsel kusurlara da yol acabilir. Bu nedenle prena-
tal donemde ventirikulomegali gibi sik kargilagilan durumlar-
da aklimiza ayiric1 tanida korpus kallozum agenizisi gelmeli-

dir.





