
yap›lan muayenesinde posterior fossa genifl oldu¤u ve duktus
venozusun inferior vena kavaya aberran bir flekilde aç›ld›¤› tes-
pit edildi. Bu gebeli¤inde de Dandy Walker düflünülen vakaya
koryon villus örneklemesi yap›ld› ve moleküler karyotip çal›fl›l-
d›. Sonuçlar› normal olarak gelen hastada 20. hafta muayene-
sinde serebellar vermis normal olarak ölçüldü ve çekilen fetal
MR ile birlikte tan› Blake’s Pouch kisti olarak netlefltirildi.
Duktus venozus normalde aç›lmas› gereken subdiafragmatik
vestibulumdan daha afla¤›da vena kava inferiora aç›l›yordu. 32.
haftada polihidramnios saptanmas› ve mide cebinin normalden
küçük izlenmesi üzerine özefagus atrezisinden flüphelenildi.
37. gebelik haftas›nda spontan travaya giren hasta vajinal do-
¤um ile do¤urtuldu. Yenido¤an muayeneside trakea distalden
mideye fistül içeren özefagus atrezisi do¤ruland›. Yenido¤an
özefagus atrezisi nedeniyle opere edildi.

Tart›flma: Umblikal ven venöz dönüfl anomalileri intrahepatik
ve ekstrahepatik olarak ikiye ayr›labilir. Literatürde tan›mlan-
m›fl bu vakalardan bir ço¤u duktus venozus agenezisi veya yok-
lu¤u fleklinde yay›nlanm›flt›r. Literatürdeki olgular detayl› bir
flekilde incelendi¤inde bir k›s›m vakalarda tipik aliasing ve tri-
fazik duktus venozus ak›m› görülmesine ra¤men bu olgular›n
duktus venozusun yoklu¤u olarak isimlendirildi¤i görülmekte-
dir. Achiron ve arkadafllar›n›n 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› 7 vaka-
l›k bir seride tüm vakalarda bizim olgumuzda oldu¤u gibi duk-
tus venozus aberrans› mevcuttu. Achiron ve arkadafllar› bu va-
kalar› umblikal venin vena kavaya anormal ba¤lant›s› fleklinde
tan›mlam›flt›. Bu çal›flmada yedi olgudan dört tanesinde Down
sendromu teflhisi konuldu¤undan bu vakalara karyotip bak›l-
mas› gerekti¤ini vurgulam›flt›r. Bizim olgumuzda ise kromo-
zom anomalisi yoktu fakat efllik eden özefagus atrezisi vard›.

Sonuç: ‹lk dönem muayenesinde duktus venozusa bak›lmas›
kromozomal anomali ve kalp hastal›klar› yan› s›ra umblikal
ven venöz dönüfl anomalileri aç›s›ndan da bize bilgi sa¤laya-
bilir. Aberran duktus venozus tespit edilen vakalarda portal
sistem ve tüm fetal anatomi detayl› bir flekilde incelenmelidir.
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Amaç: Bir Perinatoloji uzman›na Perinatal de¤erlendirme
için refere edilmifl olan gebelerde muayene öncesi kromozo-
mal anomali, yap›sal anomali ve gebelik prognozu hakk›nda-
ki temel bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: ‹ki hafta boyunca müracaat eden gebelere soru for-
mu vererek kendilerine en uygun gelen seçene¤i iflaretleme-

leri istendi. Soru formlar›n› ailenin birlikte yan›tlamas›na
müsaade edildi. Süre k›s›tlamas›na gidilmedi. Tamamlanan
formlar toplanarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada 159 kifli anket formu doldurdu. Müra-
caat eden gebelerin ço¤unlu¤u 24–29 yafl gurubundayd›.
Yüzde 66’s› yüksek ö¤renim görmüfltü. Kendi genetik bilgi
düzeylerini orta düzeyde olarak de¤erlendirenler tüm olgula-
r›n %52.8’ini oluflturuyordu. Yafla ba¤l› olarak görülme s›kl›-
¤› artan Trizomi 21-18-13’ü ailelerin %67.3’ü do¤ru olarak
yan›tlad›. Ultrasonografik bulgular›n Down’s sendromunun
yüzde kaç›nda bulunabilece¤i sorusuna ailelerin ancak yakla-
fl›k dörtte biri do¤ru yan›t verebildi. Down’s sendromu sap-
tanmas› halinde gebelik sonland›r›lmas› yap›lmas›n› uygun
görenlerin oran› %9.2 iken %52.8 uygun görmemifltir. Fe-
tüsteki yap›sal anomalilerin ultrasonografik olarak saptanma-
s› olas›l›¤›n› olgular›n yaklafl›k yar›s› %60–80 olarak tahmin
ederken, dörtte üçü bu saptanma h›z›n›n organa ba¤l› olarak
de¤iflece¤ini belirtti. A¤›r anomalilerde gebelik sonland›r›l-
mas› için olguya göre karar verilmesi seçene¤ini olgular›n
%54.1’i tercih ederken, hafif anomalilerde ailelerin %70.5’i
gebelik terminasyona karfl› ç›km›flt›r. Ultrasonografinin çal›fl-
ma prensibini ses dalgas› olarak iflaretleyenler % 50,3 dür. Ai-
lelerin %6.9’u ultasonografinin anne ve bebek üzerinde za-
rarl› etkisi oldu¤unu düflünmektedir. Ailelerin %83.7 si son-
raki gebeli¤inde ultrasonografIk tetkik yapt›rmay› isteyecek-
lerini ifade etmifltir.

Sonuç: A¤›r anomalilerde gebelik sonland›r›lmas›na ailelerin
yaklafl›k yar›s› taraftard›r. Down’s sendromunda gebelik sonlan-
d›r›lmas›n› uygun görmeyen ailelerin yaklafl›k yar›s›n› olufltur-
mas› dikkat çekmektedir.
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Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü, tüm dünyada artan sezaryen
oranlar›n›n baflta plasental adezyon onamalileri olmak üzere
maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi artt›rmas› nedeniy-
le düflürülmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r. Öyle ki son y›l-
larda sezaryen endikasyonlar›nda birinci s›ray› %30–35 ile
tekrarlayan elektif sezaryenler alm›flt›r. Son zamanlarda yap›-
lan baz› güncel çal›flmalar sezaryen sonras› vajinal do¤um’un
(SSVD) güvenilirli¤ini savunmakta ve sezaryen oranlar›n›
azaltmak için uygulanabilece¤ini belirtmektedir. Literatürde
SSVD’da %91 baflar› oranlar› verilmektedir. E¤er SSVD ter-
cih edilecekse, bir çok defa sezaryen olman›n sonuçlar› ile
SSVD’un riskleri, maternal ve neonatal sonuçlar›, baflar›s› ve
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