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larda plasental agirlik ve kord inserisyon yerinde fark vard:
(p<0.05). Trofoblast proliferasyonu, vill6z 6dem ve plasental
kapiller sayis1 preeklamside daha fazla ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede fark vard.

Sonug: Preeklampside plasental dokuda tespit edilen farklilik-
lar plasental dokunun morfolojik ve histopatolojik degisiklikle-
ri ile preeklampsi arasinda iliski oldugunu isaret etmektedir.
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ileri derecede plasental kalsifikasyon:

Onemli mi? Degil mi?

Giiher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Plasenta nispeten kisa 6miirlii ancak hayati bir organ-
dir. Anormal plasentasyonun sadece fetiis i¢in degil, anne icin
de kotii sonuglart vardir. Plasental yetmezlik, fetal biiytime ve
gelisme kisitliligy, oligohidramnios, preeklampsi, preterm do-
gum ve fetal 6liime neden olabilir. Klinik yansimalar1 bu kadar
6nemli olmasia ragmen plasental goriintiileme fetal goriintii-
lemeye kiyasla ikinci plana atilmig goriinmektedir. Daha 6nce-
leri fetal akcier matiiritesi ile baglanti kurulmus olmasia rag-
men plasental gradeleme yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Ancak fetal-maternal up ile ilgilenen profesyonellerin bu ko-
nuya agina olmasinda fayda olduguna inanmaktayiz.

Olgu: 29 yaginda, 30 haftalik, ilk gebelik, klinigimize ‘fetal bu-
yiime ve gelisme kisitliligs, oligohidramnios’ nedeniyle y6nlen-
dirilmisti. Hastanin hikayesinde ve 6zge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Tk trimester angploidi taramasinda ve ikinci trimester
fetal anomali taramasinda bir anormallik saptanmamusti. 2. tri-
mesterda biiytimesi 50. persantili takip etmisti. Hasta bize bas-
vurdugunda fetal biyometrik 6l¢iimler 5. persantilde ve amni-
yon swv1 indeksi 41 mm olarak saptandi. Doppler incelemesin-
de, umbilikal arterde akim kayb: ve ductus venosusta a-dalga-
sinda kayip vardi. Plasental incelemede dikkat ¢ekici biytikliik-
te (17x20 mm) 6 adet anekoik lakiin mevcuttu. Her lakiiniin
etrafinda ekojen plasental doku ve en digta genis bant seklinde
kalsifikasyon izlendi. Goriintii plasental gradelemedeki grade
3’tin daha abartili sekline benzemekteydi. Geg deselerasyonla-
rin da baglamastyla klinik olarak plasental yetmezlik tanisi ala-
rak normal dogumu tolere edemeyen hastanin dogumu sezer-
yan ile gerceklestirildi. 1. ve 5. Dakika Apgar’t 4-8 olarak do-
gan bebegin plasentasi makroskopik olarak oldukga kalsifiye ve
lobiile goriiniimde idi. Histo-patolojik inceleme sonucu hentiz
¢tkmayan hasta postpartum sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Plasental gradeleme daha 6nceleri fetal akciger matii-
ritesi ile iligkilendirilmis olmasina ragmen giintimiizde yaygin
kullanilmamaktadir. Ancak aslinda plasentadaki abartlr kalsi-
fiye loblar aslinda plasental yetersizligin bir géstergesi olabi-
lir ve bizlere 6ngoriide fayda saglayabilir.
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Preeklampsinin farkh yiizii: Hiponatremi

Giiher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Preeklampsi, gebeligin en korkulan komplikasyonlarin-
dan biridir ve jeneralize endotel disfonksiyonu ile karakterize-
dir. Klasik olarak tanim kriterleri Task Force ile belirlenmistir.
Ancak her zaman bu kriterlere uygun olarak karsimiza ¢ikma-
maktadir. Hiponatremi preeklampsinin farkli habercilerinden
biri olabilmektedir ve buna hazirlikli olmak hayat kurtarabilir.

Amag: Biz bu vaka ile hiponatreminin preeklampsi 6ngoriisiin-
deki yerini ve elektrolit takibinin 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu: 32 yaginda, 28 haftalik ilk gebelik, hastanemize bilateral
alt ekstremite 6demi ve son 1 hafta icinde 8 kg. alma sikayeti ile
bagvurdu. Hikayesinde ve bu haftaya kadar olan takiplerinde bir
ozellik yoktu. Bilateral pretibial 6demi +3/4 olan hastanin fizik
muayenesi yapildi, rutin tetkikleri istendi ve takip amaciyla ya-
arildr. Yatigsta TA: 130/80 mmHg idi. Hastanin laboratuvar so-
nuglarinda sodium 131 mEqg/L olmast diginda bagka patolojik
bir sonug¢ yoktu (spot idrarda protein/kreatinin orani 0.18).
Ikinci giin alt ekstremite 6demine iist ekstremite 6demi de ek-
lendi ve serum sodium degeri 130 mEq/L’e disti. Giinliik vi-
tal ve laboratuvar takipleri normal seyretti. Uciincii giin hasta-
nin TA:140/90 mmHg oldu ve hala proteiniiri veye diger pre-
eklampsi kriterleri olmamasina ragmen serum sodyumu diig-
meye devam etti. 5. giin TA: 150/100 mmHg idi ve hastanin
batininda serbest sivi (asit) saptandi. Ve 6. giin hastada TA
160/110 mmHg, asit olmasi, bilateral plevral efiizyon gelisme-
si ve spot idrarda protein/kreatinin oraninin 2.4 gelmesi tizeri-
ne hasta agir preeklampsi endikasyonu ile dogurtuldu. Dogu-
munda hastanin serum sodium degeri 127 mEq/L idi. Postpar-
tum komplikasyonsuz iyilegen hastanin serum sodium degerle-
ri dogum sonrasi 2. giin 138 mEq/L’e yiikseldi.

Sonugc: Preeklampsi klasik tablonun diginda farkli klinik tablo-
lar ile de karsgimiza cikabilir. Erken taninin énemli olmasi ne-
deniyle preeklampsinin proteiniiri ortaya ¢ikmadan elektrolit
imbalanst ile de ortaya cikabilecegi unutulmamalidur.
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Diastematomiyeli: Prenatal tani

Giiher Bolat, Oya Pekin, Oya Demirci, Mucize Ozdemir,
Biilent Tandogan

Zeynep Kamil Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Diastematomiyeli, spinal kanalin ortadan kemik bir
“spur” nedeniyle ikiye ayrilmasidir ve nadir konjenital bir ano-
malidir. En sik bel ve torako-lumbar bolgede olur. Tethered
cord eslik edebilir ve ilerleyici nérolojik bozukluklar goriilebilir.





