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Tis 0.3 C4-8D
Tb 03
GA=20w5d MI 0.8 74cm / 1.
H;

Sekil 3 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon.

rilmigtir. Doppler kriterlerinin gorilmemesinin nedeni ta-
nimlanan kriterlerin muhtemelen 3. trimester i¢in olmasi ve
aslinda ikinci trimesterde duktus arteriosus velosite icin refe-
rans araliklarinin Ggiinet trimesterden daha disiik olmasi ile
alakali olabilir. Her iki olguda da tablonun donér ikiz esinde
gelismis olmast donér ikiz esinin rolatif olarak daha hipoksik
bir durumda olmasiyla iligkili olabilir.

Sonug: 20. gebelik haftas: gibi erken bir gebelik haftasinda ve
ayni zamanda TTTS olan bir vakada gelisen duktus konstrik-
siyonu ile ilgili literatiirde veri yoktur. Dolayisiyla komplike
monokoryonik gebeliklerde indometazin ¢ok dikkatli kulla-
nilmalidur.

Anahtar sozciikler: Konstriksiyon, duktus arteriozus, indo-
metazin, preterm dogum, ikizden ikize transfiizyon sendromu.
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Amacg: Klinigimize konjenital anomali tanisi ile yatirilan 121
olgunun klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmek-
tir.

Yoéntem: Bu calismaya retrospektif olarak Ocak 2017 ile Ha-
ziran 2018 tarihleri arasinda konjenital anomali tanis1 konu-
lan ve gebelik terminasyonu i¢in klinigimize yaurilan olgular
dahil edildi. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftasi,
ultrasonografik bulgular1, dogum sekli, dogumdaki gebelik
haftas: gibi verileri hasta dosyalar: ve hastane bilgi sistemi ar-

Tib 0.3
GA=21wld MI 0.7 8.5cm / 1.
H;

Sekil 4 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.

sivi incelenerek elde edildi. Gebelik haftas1 <20 veya <500
gram gebelikler abortus olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya fetal anomali saptanan toplam 121 olgu
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 28.97x6.72 (16-46)
olarak bulundu. Anne yagina gore 420 yas 9 (%7.43) olgu,
21-30 yas aras1 66 (% 54.54) olgu, =231 yas ise 46 (%38.01) ol-
gu tespit edildi (Tablo 1 SB-40). Gravida ortalamasi
3.84+2.59 (1-11) idi ve 2 (%1.65) olguda ikiz gebelik tespit
edildi. Tani aninda ortalama gebelik haftasi 30.34+8.13
(10-40) olarak bulundu. Gebelik haftalarina gére olgularin
dagilimu sirasiyla <20 hafta 19 (%15.70), 21-24 hafta arasin-
da 9 (%7.43), 25-28 hafta arasinda 13 (%10.74) ve 229 hafta
ise 80 (%66.11) olarak bulundu (Tablo 2 SB-40). Fetiislerin
60’min (%49.58) erkek, 58’inin (%47.93) kiz ve 3’intin (2.47)

Tablo 1 (SB-40): Fetal anomalilerin anne yasina gore dagilimi.

Yas aralig: Olgu sayisi (n) Oran (%)
<20 yas 9 7.43
21-30 yas 66 54.54
=31 yas 46 38.01
Toplam 121 100

Tablo 2 (SB-40): Fetal anomalilerin gebelik haftalarina gore dagilimi.

Hafta Olgu sayisi (n) Oran (%)
<20 hafta 9 7.43
21-24 hafta 9 7.43
25-28 hafta 13 10.74
=29 hafta 80 66.11
Toplam 121 100
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Tablo 3 (SB-40): Termine edilen fetal anomalili gebeliklerin anomali ti-
pine gore dagilimi.

Fetal anomali Olgu sayisi (n) Oran (%)
Santal sinir sistemi 50 41.32
Multi-sistem 23 19.00
Gastrointestinal sistem 16 13.22
GenitoUriner sistem 15 12.39
Kardiak sistem 14 11.57
Solunum sistemi 3 2.47
Toplam 121 100

ise ambigus genitalia oldugu saptandi. Termine edilen gebe-
liklerin 19’unun (%15.70) abortus oldugu, 76’smm (%62.80)
sezaryen, 26’sinin (%21.48) ise vajinal dogum ile gerceklesti-
rildigi bulundu. Termine edilen 102 fetiisten 82’sinin
(%80.39) canli, 20’sinin (%19.60) oli olarak dogurtuldugu
tespit edildi. Olgularin 52’sinde (%42.97) akraba evliligi ol-
dugu saptandi. Tespit edilen anomali tiplerine gére; 50
(%41.32) olguda santral sinir sistemi anomalisi en sik goriilen
anomaliyken, diger anomaliler sirastyla; 23 (%19.00) multi-
sistem anomalisi, 16 (%13.22) gastrointestinal sistem anoma-
lisi, 15 (%12.39) genito-iiriner sistem anomalisi, 14 (%11.57)
kardiak anomali ve 3 (%2.47) solunum sistemi anomalisi ola-

rak tespit edildi (T'ablo 3 SB-40).

Sonug: Tiptaki teknolojik gelismeler fetal anomalilerin erken
taninmasina 6nemli katki sunmakla beraber gebelik seyrini de-
gistirmek icin tek bagina yeterli degildir. Toplumun sosyo-kiil-
tiirel ve inan¢ durumlari, gebelik ile ilgili beklentileri bu tablo-
yu degistirebilmektedir. Fetal anomalilerin erken tanis1 6nem-
li olmakla birlikte 6zellikle yagamla bagdagsmayan agir anoma-
lilerin terminasyonu i¢in aileye daha etkin bir danigmanlik hiz-
metinin verilmesi gerektigini, boylece bunun perinatal morta-
lite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunacagini, saglik gi-
derlerini ve ailenin yasamak zorunda kalacag: psikolojik ve sos-
yal travmalar1 azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anomaliler, konjenital, tani, terminasyon.
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Parsiyel mol hidatidiformun eslik ettigi ve
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Amag: Mol hidatiformun eslik ettigi canli ikiz gebelik insi-
danslar1 1/22.000-100.000 olarak bildirilmistir. Komplet mol
ile birlikte canli dogum vakalari literatiirde daha sik olmakla
birlikte parsiyel mol ile canli dogumun gériilme ihtimali ise
olduk¢a nadir olup, bu vaka sunumu haricinde literatiirden

S40 Perinatoloji Dergisi

bulabildigimiz 3 canli dogum daha bildirilmisti. Bu vaka su-
numumuzda parsiyel mol gebeligin eslik ettigi ikiz gebeligin
tanis, yonetimi ve olasi riskleri hakkinda bilgi vermek istedik.
Olgu: 35 yasinda g7p3y3a3 13/5 gestasyonel hafta (gh) gebe
hasta, dis merkezden ikili test oraninin (1/177) ve heg dege-
rinin yiiksek olmasi (5.46 mom) iizerine hastanemize refere
edildi. 2. derece akraba evliligi 6ykiisii mevcuttu. Hastanin
medikal bilgilerinde bagka patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
yapilan obstetrik ultrasonografi (USG) sonrast CRL (77.8
mm) 13/6 gh ile uyumlu tek canli fetiis, bu fetiise ait uterus
posteriorunda normal goriiniimlii plasentas: ile birlikte ute-
rus sol lateralinde 7 cm biiyiikligiinde tipik kar yagdi manza-
rasi goriinimiinde molar gebelik plasentas: izlendi (Sekil 1
SB-41). Hastaya yapilan heg sonucu 656.624 mIU/mL, TSH,
sT4 normal izlendi. 16/1 gh iken yapilan amniyosentez sonu-
cu normal konstitiisyonel karyotip olarak sonuclandi. Hasta-
nin takiplerinde 29/5 gh iken siddetli vajinal kanamasi olma-
s1 izerine hastanemize bagvurdu ve sezaryen ile dogum kara-
r1 verildi. Hastadan sezaryen ile 1460 g tek canli erkek bebek
dogurtuldu. Canli bebege ait plasenta ile birlikte molar gebe-
lige ait plasenta da ¢ikarilarak patolojiye gonderildi (Sekil 2
SB-41). Patoloji sonucu parsiyel mol hidatiform olarak ra-
porlandi. Hasta post operatif 2. giiniinde bakilan bhcg dege-
ri 41.827 mIU/mL saptandi. Genel durumunun iyi olmasi
iizerine bheg kontrollerine ¢agrilmak tizere taburcu edildi.

Bulgular: Molar gebeligin eslik ettigi ikiz gebeliklerde ultra-
sonografik olarak tan1 alan hastalara gebeligin devami ve ge-
belik prognozu hakkinda karar ve bilgi sahibi olmak i¢in fetal
karyotipleme yapilmalidir. Triploid karyotip, ciddi malfor-
masyonlart olan triploid fetiisii gosterir ve gebeligin termi-
nasyonu onerilmelidir. Diploid fetal karyotip varlig1 ise nor-
mal plasentaya sahip yasayabilir bir fetiisiin eslik ettigi molar
ikiz gebeligi gosterir. Aileye bu gebelige molar gebelik nede-

Sekil 1 (SB-41): Tek canli fets, plasentasi ve eslik eden molar gebelik.





