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de el ve ayak parmaklarinin yani sira el ve ayagin sayisinda,
bi¢ciminde ve hareketindeki bozukluklari fark etmek miim-
kiindiir. Prenatal tani, ultrason muayenelerini ve prenatal in-
vazif tan1 yontemlerini igerir. El anomalileri, triploidi ve 13,
18 ve 21 kromozom trizomileriyle iligkili olabilir.

Amag: Calismamizda, sag elin fetal malformasyonu-anormal
gelisimi prenatal olarak tani almig bir olguyu ve bir gebeligin
sonlandirilma kararmnda ultrason bulgusunun 6nemini sun-

duk.

Yoéntem: Gebeliginin 21. haftasinda olan, kiirtajin indiiklen-
mesiyle aninda durdurulan, fetal anomaliye yo6nelik ultrason
tanisinin kondugu (fetal el malformasyonu) hasta sunuldu.

Olgu: Ultrason muayenesi (3 boyutlu) esnasinda 21. haftalik
hamile olan 25 yagindaki hastada, sag elin anormal sekilde ge-
listigi, bagparmaginda iki falanks oldugu, isaret parmaginin
olmadig1 ve orta parmagin ist falanksinda sadece bir par¢anin
oldugu ve kiiciik ve yiiziikk parmaklarinda iki falanks oldugu
tespit edildi. Ultrason muayeneleri esnasinda bilek hareketle-
ri normaldi. Fetiisiin kalan morfolojisi normaldi. Hastanin
medikal gecmisinden, sadece gebeligin ilk trimesterinde hi-
peremezi semptomlar yasadigr Ogrenildi. Bilgilendirilmig
onamin imzalanmasindan sonra ultrason egliginde amniosen-
tez gerceklestirildi ve sitogenetik teste gonderilmek tizere 20
ml berrak amniyotik sivi alindi. Amniyotik siv1 hiicrelerinin
analizinde, normal disi karyotip 46,XX goriildi. Analiz, 16
metafazda iki flask ile gerceklestirildi. Medikal kayitlar ve ul-
trason bulgulari incelendikten sonra, Novi Sad Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Etik Komitesi, ge-
beligin sonlandirilmas: kararini aldi. Hasta, XXX icin Vojvo-
dina Klinik Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
yatrild (olgu gecmisinde kayit numarasi 3169/2014). Gebe-
lik, 2 prepidil jel kullanarak ve Prostin 15M uygulayarak kiir-
taj indiksiyonu ile tamamlandi. Fetiis ¢ikarildi ve uterusun
instriimental revizyonu gerceklestirildi Antibiyotik tedavisi
ve uterotonik terapisi uygulandi. Otopside, s6z konusu ano-
malilerin ultrason tamisi dogrulandi. Indiiklenmis kiirtaj son-
ras1 hastanin takibinde gerceklestirilen ultrason muayeneleri,
normal uterin bulgular sergiledi.

Sonug: Olgu sunumumuz, skeletal sistem anomalilerinin
prenatal tanisinda, sitogenetiklerin uygulanmasiyla dikkatli
antenatal fetal testinde ve ilgili bozukluklarin ve gebeligin za-
maninda tamamlanmasinda 3 boyutlu ultrasonun giivenilir
bir yontem olarak 6nemini gostermektedir. Gliniimiizde pre-
natal tanilama, multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir
ve boylece, sadece aile degil ayn1 zamanda toplum {izerinde
de bir yiik olan anomalili sahip ¢ocuklarin 6liimiinii engeller.

Anahtar soézciikler: Prenatal tani, fetal skeletal sistem ano-
malileri, 3 boyutlu ultrason.
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Amag: Plasentomegali plasentanin ortalamadan 2 standart
deviasyon daha biiyiik olmasi olarak tanimlanir. Term gebe-
likte 40mm {izerinde olmasi gestasyonel diabetes, hidrops fe-
talis ve inrauterin enfeksiyon gibi patolojilerle iliskili olabilir.

Olgu: 16 yaginda, Gravida 1 olan hasta 23 hafta plasentomega-
li nedeniyle boliimiimiize refere edildi. Kan grubu ARh(+) olan
hastanin yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde 23 hafta
ile uyumlu, canly, tek, anatomik olarak normal fetus oldugu iz-
lendi. Umblikal kordun giris yerinden baglanarak uterusa dik
olarak yapilan 6l¢timde plasentanin 6 cm ve homojen gorii-
niimde oldugu saptandi. Ayrica uterusu tamamen kapladigi ve
fetiistin intrauterin kavitede itildigi gozlendi. Hastanin klinik
muaynesinde servikal acikligin 3 cm, efasmanm %80 oldugu
tesbit edildi. Takiplerinde aktif eylemi baglayan hastaya 530 gr
erkek fetiis ex olarak dogurtuldu. Plasenta ve eklerinin patolo-
jik incelemesinde akut korionitis ve fibrinoid nekroz saptandi.

Sonug: Plasentomegali fetal hidrops, plasental hemoraji, erit-
roblastozis fetalis, sifiliz gibi intrauterine enfeksiyonlar, kro-
mozomal anomaliler, molar gebelikler ve plasental koryoanji-
omada goriilebilir. Artmig plasental kalinligin fetal anomali ve
maternal mortalite ile iligkili oldugu hatta diisiik dogum agir-
likli infant i¢in prediktor oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir.
Bu vakada akut korionitisle birlikte plasentomegali geligmistir.
Ancak korionitis etiyolojisi net olarak ortaya konulamamugtir.

Anahtar sozciikler: Plasentomegali, akut korionitis.
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Amniyotik band sendromu, amniyon zarinin erken riiptiiriine
bagl olusan, genis bir fetal anomali spektrumuna neden olan
bir sendromdur. Sendrom basit dijital band konstriiksiyonu
kaynakli major kraniyofasiyal, viseral defektler ve 6liimle sonug-
lanan anomalilere kadar genis spektrumlu sonuglara neden ol-
maktadir. Bu sendromda yaygin ¢esitli malformasyonlar izlen-
mesine kargin ekstremiteler siklikla etkilenen kisimlardir. Prog-
noz anomalilerin siddetine ve organ tutulumuna baghdir. 19 ya-





