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3 ASIMETRIK IUGR NEDENI OLARAK INSERTIO VELAMENTOSAE
VE PLASENTAL FAKTORLER
(OLGU SUNUMU)
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Asimetrik intrauterin gelisme geriliginin bir¢ok nedeni vardir. En 6nemli nedenler plasentanin
yerlesim, fonksiyon ve anatomik bozukluklar: ve maternal sistemik hastaliklardir. Plasentanin
yerlesim ve fonksiyon bozukluklari mevcut tan1 yontemleri ile taninabilmekredir. Anatomik bo-
zukluklar: prenatal tespit etmek oldukga giictiir, bu tip bozukluklar genellikle postnatal olarak
taninabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci bir olgu sebebiyle asimetrik intrauterin geligme gerili-
ginin plasental faktorlerle olan iligkisini tartigmak ve intrauterin gelisme geriligi tespit edilen
olgularda prenatal-postnatal plasentanin ayrinuls tetkikinin 6nemini vurgulamaktir.
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Prenatal ultrasonografinin yaygin kullanimi ile beraber fetal ovarian Kkistler daha siklikla
saptanabilmektedir. SSK Ankara Dogumevi - Kadin Hastaliklan Efitim Hastancsi’nde rutin
prenatal izlemler sirasinda, 33 haftalik bir gebelikte, 42x36 mm boyutlarinda fetal ovarian kist
saptandt. Termc kadar seri ultrasonografi ile izlendi. Bas-pelvis uygunsuzlugu nedeni ile
sezaryen dofuma alindi. Postnatsl birinci giinde yapilan ultrasonografide 40x34 mm
boyutlannda ovarian kist Sliildii. Torsiyon, riiptilr gibi herhangi bir komplikasyon ve
malignite yoniinden siipheli sonografik buigularin ohinamas: nedeni ile olgu izleme alinds,




