
rilmifltir. Doppler kriterlerinin görülmemesinin nedeni ta-
n›mlanan kriterlerin muhtemelen 3. trimester için olmas› ve
asl›nda ikinci trimesterde duktus arteriosus velosite için refe-
rans aral›klar›n›n üçüncü trimesterden daha düflük olmas› ile
alakal› olabilir. Her iki olguda da tablonun donör ikiz eflinde
geliflmifl olmas› donör ikiz eflinin rölatif olarak daha hipoksik
bir durumda olmas›yla iliflkili olabilir. 

Sonuç: 20. gebelik haftas› gibi erken bir gebelik haftas›nda ve
ayn› zamanda TTTS olan bir vakada geliflen duktus konstrik-
siyonu ile ilgili literatürde veri yoktur. Dolay›s›yla komplike
monokoryonik gebeliklerde indometazin çok dikkatli kulla-
n›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konstriksiyon, duktus arteriozus, indo-
metazin, preterm do¤um, ikizden ikize transfüzyon sendromu.

SB-40
Tersiyer bir merkezde 121 konjenital anomali 
olgusunun analizi
Rezan Bu¤day, Senem Yaman Tunç, Mehmet Sait ‹çen,
Gülten Çirkin Tekefl, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Klini¤imize konjenital anomali tan›s› ile yat›r›lan 121
olgunun klinik ve demografik özelliklerini de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem: Bu çal›flmaya retrospektif olarak Ocak 2017 ile Ha-
ziran 2018 tarihleri aras›nda konjenital anomali tan›s› konu-
lan ve gebelik terminasyonu için klini¤imize yat›r›lan olgular
dahil edildi. Hastalar›n yafl, gravida, parite, gebelik haftas›,
ultrasonografik bulgular›, do¤um flekli, do¤umdaki gebelik
haftas› gibi verileri hasta dosyalar› ve hastane bilgi sistemi ar-

flivi incelenerek elde edildi. Gebelik haftas› ≤20 veya ≤500
gram gebelikler abortus olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya fetal anomali saptanan toplam 121 olgu
dahil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas› 28.97±6.72 (16–46)
olarak bulundu. Anne yafl›na göre ≤20 yafl 9 (%7.43) olgu,
21–30 yafl aras› 66 (%54.54) olgu, ≥31 yafl ise 46 (%38.01) ol-
gu tespit edildi (Tablo 1 SB-40). Gravida ortalamas›
3.84±2.59 (1–11) idi ve 2 (%1.65) olguda ikiz gebelik tespit
edildi. Tan› an›nda ortalama gebelik haftas› 30.34±8.13
(10–40) olarak bulundu. Gebelik haftalar›na göre olgular›n
da¤›l›m› s›ras›yla ≤20 hafta 19 (%15.70), 21–24 hafta aras›n-
da 9 (%7.43), 25–28 hafta aras›nda 13 (%10.74) ve ≥29 hafta
ise 80 (%66.11) olarak bulundu (Tablo 2 SB-40). Fetüslerin
60’›n›n (%49.58) erkek, 58’inin (%47.93) k›z ve 3’ünün (2.47)
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fiekil 3 (SB-39): Olgu 2’de duktus arteriosustaki konstriksiyon. fiekil 4 (SB-39): Olgu 2'de duktus arteriosustaki konstriksiyon gerile-
dikten sonra.

Tablo 1 (SB-40): Fetal anomalilerin anne yafl›na göre da¤›l›m›.

Yafl aral›¤› Olgu say›s› (n) Oran (%)

≤20 yafl 9 7.43

21-30 yafl 66 54.54

≥31 yafl 46 38.01

Toplam 121 100

Tablo 2 (SB-40): Fetal anomalilerin gebelik haftalar›na göre da¤›l›m›.

Hafta Olgu say›s› (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



ise ambigus genitalia oldu¤u saptand›. Termine edilen gebe-
liklerin 19’unun (%15.70) abortus oldu¤u, 76’s›n›n (%62.80)
sezaryen, 26’s›n›n (%21.48) ise vajinal do¤um ile gerçekleflti-
rildi¤i bulundu. Termine edilen 102 fetüsten 82’sinin
(%80.39) canl›, 20’sinin (%19.60) ölü olarak do¤urtuldu¤u
tespit edildi. Olgular›n 52’sinde (%42.97) akraba evlili¤i ol-
du¤u saptand›. Tespit edilen anomali tiplerine göre; 50
(%41.32) olguda santral sinir sistemi anomalisi en s›k görülen
anomaliyken, di¤er anomaliler s›ras›yla; 23 (%19.00) multi-
sistem anomalisi, 16 (%13.22) gastrointestinal sistem anoma-
lisi, 15 (%12.39) genito-üriner sistem anomalisi, 14 (%11.57)
kardiak anomali ve 3 (%2.47) solunum sistemi anomalisi ola-
rak tespit edildi (Tablo 3 SB-40).

Sonuç: T›ptaki teknolojik geliflmeler fetal anomalilerin erken
tan›nmas›na önemli katk› sunmakla beraber gebelik seyrini de-
¤ifltirmek için tek bafl›na yeterli de¤ildir. Toplumun sosyo-kül-
türel ve inanç durumlar›, gebelik ile ilgili beklentileri bu tablo-
yu de¤ifltirebilmektedir. Fetal anomalilerin erken tan›s› önem-
li olmakla birlikte özellikle yaflamla ba¤daflmayan a¤›r anoma-
lilerin terminasyonu için aileye daha etkin bir dan›flmanl›k hiz-
metinin verilmesi gerekti¤ini, böylece bunun perinatal morta-
lite ve morbiditenin azalmas›na katk›da bulunaca¤›n›, sa¤l›k gi-
derlerini ve ailenin yaflamak zorunda kalaca¤› psikolojik ve sos-
yal travmalar› azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Anomaliler, konjenital, tan›, terminasyon.

SB-41
Parsiyel mol hidatidiformun efllik etti¤i ve 
canl› do¤umla sonlanan ikiz gebelik
Hakan Kalayc›, Selçuk Yetkinel
Baflkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygululama ve Araflt›rma
Merkezi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Mol hidatiformun efllik etti¤i canl› ikiz gebelik insi-
danslar› 1/22.000–100.000 olarak bildirilmifltir. Komplet mol
ile birlikte canl› do¤um vakalar› literatürde daha s›k olmakla
birlikte parsiyel mol ile canl› do¤umun görülme ihtimali ise
oldukça nadir olup, bu vaka sunumu haricinde literatürden

bulabildi¤imiz 3 canl› do¤um daha bildirilmiflti. Bu vaka su-
numumuzda parsiyel mol gebeli¤in efllik etti¤i ikiz gebeli¤in
tan›s›, yönetimi ve olas› riskleri hakk›nda bilgi vermek istedik.

Olgu: 35 yafl›nda g7p3y3a3 13/5 gestasyonel hafta (gh) gebe
hasta, d›fl merkezden ikili test oran›n›n (1/177) ve hcg de¤e-
rinin yüksek olmas› (5.46 mom) üzerine hastanemize refere
edildi. 2. derece akraba evlili¤i öyküsü mevcuttu. Hastan›n
medikal bilgilerinde baflka patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
yap›lan obstetrik ultrasonografi (USG) sonras› CRL (77.8
mm) 13/6 gh ile uyumlu tek canl› fetüs, bu fetüse ait uterus
posteriorunda normal görünümlü plasentas› ile birlikte ute-
rus sol lateralinde 7 cm büyüklü¤ünde tipik kar ya¤d› manza-
ras› görünümünde molar gebelik plasentas› izlendi (fiekil 1
SB-41). Hastaya yap›lan hcg sonucu 656.624 mIU/mL, TSH,
sT4 normal izlendi. 16/1 gh iken yap›lan amniyosentez sonu-
cu normal konstitüsyonel karyotip olarak sonuçland›. Hasta-
n›n takiplerinde 29/5 gh iken fliddetli vajinal kanamas› olma-
s› üzerine hastanemize baflvurdu ve sezaryen ile do¤um kara-
r› verildi. Hastadan sezaryen ile 1460 g tek canl› erkek bebek
do¤urtuldu. Canl› bebe¤e ait plasenta ile birlikte molar gebe-
li¤e ait plasenta da ç›kar›larak patolojiye gönderildi (fiekil 2
SB-41). Patoloji sonucu parsiyel mol hidatiform olarak ra-
porland›. Hasta post operatif 2. gününde bak›lan bhcg de¤e-
ri 41.827 mIU/mL saptand›. Genel durumunun iyi olmas›
üzerine bhcg kontrollerine ça¤r›lmak üzere taburcu edildi. 

Bulgular: Molar gebeli¤in efllik etti¤i ikiz gebeliklerde ultra-
sonografik olarak tan› alan hastalara gebeli¤in devam› ve ge-
belik prognozu hakk›nda karar ve bilgi sahibi olmak için fetal
karyotipleme yap›lmal›d›r. Triploid karyotip, ciddi malfor-
masyonlar› olan triploid fetüsü gösterir ve gebeli¤in termi-
nasyonu önerilmelidir. Diploid fetal karyotip varl›¤› ise nor-
mal plasentaya sahip yaflayabilir bir fetüsün efllik etti¤i molar
ikiz gebeli¤i gösterir. Aileye bu gebeli¤e molar gebelik nede-
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Tablo 3 (SB-40): Termine edilen fetal anomalili gebeliklerin anomali ti-
pine göre da¤›l›m›.

Fetal anomali Olgu say›s› (n) Oran (%)

Santal sinir sistemi 50 41.32

Multi-sistem 23 19.00

Gastrointestinal sistem 16 13.22

Genitoüriner sistem 15 12.39

Kardiak sistem 14 11.57

Solunum sistemi 3 2.47

Toplam 121 100

fiekil 1 (SB-41): Tek canl› fetüs, plasentas› ve efllik eden molar gebelik.




