
larda plasental a¤›rl›k ve kord inserisyon yerinde fark vard›
(p<0.05). Trofoblast proliferasyonu, villöz ödem ve plasental
kapiller say›s› preeklamside daha fazla ve gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede fark vard›.

Sonuç: Preeklampside plasental dokuda tespit edilen farkl›l›k-
lar plasental dokunun morfolojik ve histopatolojik de¤ifliklikle-
ri ile preeklampsi aras›nda iliflki oldu¤unu iflaret etmektedir.
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Önemli mi? De¤il mi?
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Amaç: Plasenta nispeten k›sa ömürlü ancak hayati bir organ-
d›r. Anormal plasentasyonun sadece fetüs için de¤il, anne için
de kötü sonuçlar› vard›r. Plasental yetmezlik, fetal büyüme ve
geliflme k›s›tl›l›¤›, oligohidramnios, preeklampsi, preterm do-
¤um ve fetal ölüme neden olabilir. Klinik yans›malar› bu kadar
önemli olmas›na ra¤men plasental görüntüleme fetal görüntü-
lemeye k›yasla ikinci plana at›lm›fl görünmektedir. Daha önce-
leri fetal akci¤er matüritesi ile ba¤lant› kurulmufl olmas›na ra¤-
men plasental gradeleme yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r.
Ancak fetal-maternal t›p ile ilgilenen profesyonellerin bu ko-
nuya aflina olmas›nda fayda oldu¤una inanmaktay›z.

Olgu: 29 yafl›nda, 30 haftal›k, ilk gebelik, klini¤imize ‘fetal bü-
yüme ve geliflme k›s›tl›l›¤›, oligohidramnios’ nedeniyle yönlen-
dirilmiflti. Hastan›n hikayesinde ve özgeçmiflinde bir özellik
yoktu. ‹lk trimester anöploidi taramas›nda ve ikinci trimester
fetal anomali taramas›nda bir anormallik saptanmam›flt›. 2. tri-
mesterda büyümesi 50. persantili takip etmiflti. Hasta bize bafl-
vurdu¤unda fetal biyometrik ölçümler 5. persantilde ve amni-
yon s›v› indeksi 41 mm olarak saptand›. Doppler incelemesin-
de, umbilikal arterde ak›m kayb› ve ductus venosusta a-dalga-
s›nda kay›p vard›. Plasental incelemede dikkat çekici büyüklük-
te (17×20 mm) 6 adet anekoik lakün mevcuttu. Her lakünün
etraf›nda ekojen plasental doku ve en d›flta genifl bant fleklinde
kalsifikasyon izlendi. Görüntü plasental gradelemedeki grade
3’ün daha abart›l› sekline benzemekteydi. Geç deselerasyonla-
r›n da bafllamas›yla klinik olarak plasental yetmezlik tan›s› ala-
rak normal do¤umu tolere edemeyen hastan›n do¤umu sezer-
yan ile gerçeklefltirildi. 1. ve 5. Dakika Apgar’› 4–8 olarak do-
¤an bebe¤in plasentas› makroskopik olarak oldukça kalsifiye ve
lobüle görünümde idi. Histo-patolojik inceleme sonucu henüz
ç›kmayan hasta postpartum sorunsuz taburcu edildi.

Sonuç: Plasental gradeleme daha önceleri fetal akci¤er matü-
ritesi ile iliflkilendirilmifl olmas›na ra¤men günümüzde yayg›n
kullan›lmamaktad›r. Ancak asl›nda plasentadaki abart›l› kalsi-
fiye loblar asl›nda plasental yetersizli¤in bir göstergesi olabi-
lir ve bizlere öngörüde fayda sa¤layabilir.
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Preeklampsinin farkl› yüzü: Hiponatremi
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Girifl: Preeklampsi, gebeli¤in en korkulan komplikasyonlar›n-
dan biridir ve jeneralize endotel disfonksiyonu ile karakterize-
dir. Klasik olarak tan›m kriterleri Task Force ile belirlenmifltir.
Ancak her zaman bu kriterlere uygun olarak karfl›m›za ç›kma-
maktad›r. Hiponatremi preeklampsinin farkl› habercilerinden
biri olabilmektedir ve buna haz›rl›kl› olmak hayat kurtarabilir.

Amaç: Biz bu vaka ile hiponatreminin preeklampsi öngörüsün-
deki yerini ve elektrolit takibinin önemini vurgulamak istedik.

Olgu: 32 yafl›nda, 28 haftal›k ilk gebelik, hastanemize bilateral
alt ekstremite ödemi ve son 1 hafta içinde 8 kg. alma flikayeti ile
baflvurdu. Hikayesinde ve bu haftaya kadar olan takiplerinde bir
özellik yoktu. Bilateral pretibial ödemi +3/4 olan hastan›n fizik
muayenesi yap›ld›, rutin tetkikleri istendi ve takip amac›yla ya-
t›r›ld›. Yat›flta TA: 130/80 mmHg idi. Hastan›n laboratuvar so-
nuçlar›nda sodium 131 mEq/L olmas› d›fl›nda baflka patolojik
bir sonuç yoktu (spot idrarda protein/kreatinin oran› 0.18).
‹kinci gün alt ekstremite ödemine üst ekstremite ödemi de ek-
lendi ve serum sodium de¤eri 130 mEq/L’e düfltü. Günlük vi-
tal ve laboratuvar takipleri normal seyretti. Üçüncü gün hasta-
n›n TA:140/90 mmHg oldu ve hala proteinüri veye di¤er pre-
eklampsi kriterleri olmamas›na ragmen serum sodyumu düfl-
meye devam etti. 5. gün TA: 150/100 mmHg idi ve hastan›n
bat›n›nda serbest s›v› (asit) saptand›. Ve 6. gün hastada TA
160/110 mmHg, asit olmas›, bilateral plevral efüzyon geliflme-
si ve spot idrarda protein/kreatinin oran›n›n 2.4 gelmesi üzeri-
ne hasta a¤›r preeklampsi endikasyonu ile do¤urtuldu. Do¤u-
munda hastan›n serum sodium de¤eri 127 mEq/L idi. Postpar-
tum komplikasyonsuz iyileflen hastan›n serum sodium de¤erle-
ri do¤um sonras› 2. gün 138 mEq/L’e yükseldi.

Sonuç: Preeklampsi klasik tablonun d›fl›nda farkl› klinik tablo-
lar ile de karfl›m›za ç›kabilir. Erken tan›n›n önemli olmas› ne-
deniyle preeklampsinin proteinüri ortaya ç›kmadan elektrolit
imbalans› ile de ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r.
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Diastematomiyeli: Prenatal tan›
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Girifl: Diastematomiyeli, spinal kanal›n ortadan kemik bir
“spur” nedeniyle ikiye ayr›lmas›d›r ve nadir konjenital bir ano-
malidir. En s›k bel ve torako-lumbar bölgede olur. Tethered
cord efllik edebilir ve ilerleyici nörolojik bozukluklar görülebilir.
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