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Siklopinin efllik etti¤i sinsipital (fronto-etmoidal)
ensefalosel: Olgu sunumu
Selçuk Yetkinel, Hakan Kalayc›, Halis Özdemir, 
Tayfun Çok, Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

Konunun önemi: Fronto-etmoidal ensefalosel nöral tübün
ön nöroporlar›ndaki defektten dolay› intrakranial bileflenle-
rin kranyum ve yüz kemiklerinden f›t›klaflmas› ile karakterize
olup, oldukça nadir gözlenir. S›kl›kla kromozomal anomali-
ler, santral sinir sistemi lezyonlar› ve amniotik band sen-
dromlar› gibi di¤er malformasyonlara efllik ederler. Siklopi
ise holoprosensefalinin nadir görülen bir formudur. Embri-
yolojik olarak prosensefalonun geliflimi s›ras›nda orbitalar›n
ayr›lmamas› sonucu oluflur ve birçok genetik bozukluk ve
sendromlarla birliktedir.

Olgu: 35 yafl›nda primigravid hasta, klini¤imize d›fl merkez-
den fetal kraniumda frontal bölgede kistik kitle nedeni ile re-
fere edildi. Yap›lan ultrasonografide 12 hafta 2 gün canl› ge-
belik izlendi. 9.9x9.6 mm boyutlar›nda kranium frontal böl-
gesinden köken alan kitle izlendi. Nazal kemik izlenmedi ve
fetal yüz dismorfikti. Yap›lan koryon villus örneklemesi nor-
maldi. Ailenin istemi ile gebelik sonland›r›ld›. Fetusun mak-
roskobik olarak incelenmesi sonucu siklopi mevcuttu. Ayn›
zamanda burun izlenmedi. Bu vakada her ikisi de nadir göz-
lemlenen sinsipital ensefalosel ve siklopinin birlikteli¤i sunul-
mufltur.

Anahtar sözcükler: Fronto-etmoidal ensefalosel, siklopi
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Konjenital vertebral anomaliler nedeniyle 
gebelik sonland›rmas›: 184 olgu
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‹brahim Polat2, Ali Gedikbafl›2
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Amaç: Spinal disrafizm olarak da tan›mlanan nöral tüp de-
fektleri, vertebran›n en s›k görülen patolojileridir. Bu çal›flma
ile 2004-2012 y›llar› aras›nda perinatoloji ünitemizde sapta-
nan ve gebelik sonland›rmas› ile neticelenen bir dizi konjeni-
tal vertebra anomalisini de¤erlendirmek istedik.

Yöntem: Perinatoloji ünitemizce dan›flmas› verilen ve gebe-
li¤i sonland›r›lan 184 fliddetli konjenital vertebral patoloji ol-
gu retrospektif de¤erlendirildi.

Bulgular: Spina bifida aperta (meningosel, meningomiyelo-
sel= olgular›n 164’ ünde (%89) saptand›. Skolyoz, iniensefali,
sakrokoksigeal teratom ve diastometamiyelia tan›s› alan olgu-
lar›n say›s› s›ras› ile 7 (%4), 6 (%3) ve 1 (%1) idi. Gebelerin
ortalama yafl› 27 (14-41) fleklindeydi. Anomalilerin ortalama
tan› haftas› 23.4 (11-36 hafta aras›) fleklindeydi. 59 konjenital
vertebral anomalinin ek bulgular› mevcuttu: 19 akrani, 14
iniensefali, 9 ensefalosel/ensefalomiyelosel ve 1 tane tip 2
Chiari malformasyonu.

Sonuç: Nöral tüp defektleri kardiyak anomalilerden sonra en
sok görülen ikinci konjenital malformasyon grubu olup, 1-
2/1000 canl› do¤umlar›n s›kl›¤›nda görülmektedirler. Spina
bifida olgular›n›n pek ço¤u yaflam ile ba¤daflmakla birlikte,
motor ve sfinkter disfonksiyonu nedeniyle yaflam›n ileri y›lla-
r›nda yaflam kalitesini olumsuz etkilemektedirler. Baflar›l› bir
do¤um sonras›nda bile hastalar›n yaflam›n ileri y›llar›nda ek
problemler beklemektedir. Bu nedenle ebeveynlerin gebelik
sonland›rmas› öncesi ayr›nt›l› bir fleklide dan›flma almas›
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Nöral tüp defektleri, gebelik sonland›r-
mas›, dan›flma
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Prenatal tan› konan tek tarafl› renal agenezi: 
Olgu sunumu
Fatma Uysal1, Meryem Gencer2, Ayflenur Çak›r Güngör2,
Ahmet Uysal2
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Amaç: Tek tarafl› renal agenezi (RA) saptanan fetusa ait so-
nografi (US) bulgular›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Otuz bir yafl›nda G2P1 olguda yap›lan US’da fetal bio-
metrik ölçümlere göre fetus 26 hafta ile uyumlu bulundu.
Amnion mayi normaldi. Tarama s›ras›nda fetusun sol böbre-
¤i ola¤an lojunda izlenirken, sa¤ böbre¤i ola¤an loju ya da
pelvik bölge – batin içerisinde saptanmad›. Sa¤ sürrenal gland
normal lojunda mevcuttu. Renkli Doppler ultrasonografide
sa¤ renal vasküler yap›lar izlenmedi. Sa¤ RA tan›s› konarak
takip edilen olgu 38. Haftada spontan vajinal yolla do¤urtul-
du. Postpartum yap›lan ultrasonografide sa¤ RA teyit edilir-
ken baflkaca anomali saptanmad›. 

Tart›flma: RA böbreklerin tek veya çift tarafl› yoklu¤udur.
Ultrasonografide çift tarafl› RA’de her iki tarafta böbrekler,
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mesane görülmez ve amniotik s›v› miktar› çok azd›r. Tek ta-
rafl› RA’de ise sadece o tarafta böbrek görülmez ve mesane ve
amniotik s›v› miktar› ço¤unlukla normaldir. Tek tarafl› ya da
çift tarafl› RA’de böbreküstü bezleri normal yerlerinde gö-
rüntülenirler. Tek tarafl› RA tan›s› kondu¤unda ektopik pel-
vik böbrek olas›l›¤› nedeniyle dikkatlice incelenmelidir.
RA’lere efllik edebilecek di¤er anomaliler s›kl›kla kardiyak,
vertebral kolon anomalileri, anal atrezi, ösefagus-trakea, eks-
tremite ve genital sistem anomalileridir. Tek tarafl› RA’da di-
¤er böbrekte üriner sistem anomalilerinden vesiko-ureterik
reflü, vesikoureterik junction obstrüksiyonu ve pelviureterik
junction obstrüksiyonu efllik edebilir. Çift tarafl› olan yaflam-
la ba¤daflmayan bir anomali olup do¤um sonras› k›sa sürede
bebekler solunum yetmezli¤inden kaybedilir. Tek tarafl›da
ise normal yaflam beklenir.

Sonuç: Renal agenezi çift tarafl› oldu¤unda yaflamla ba¤dafl-
mazken tek tarafl› oldu¤unda da efllik eden di¤er anomaliler
yönünden tan›s› önemlidir. Tan›da Doppler US’da renal vas-
küler yap›lar›n görüntülenmesi oldukça yard›mc›d›r.

Anahtar sözcükler: Renal agenezi, prenatal tan›, Doppler
ultrasonografi
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37. gebelik haftas›na ulaflm›fl bir TRAP olgusu
Cemile ‹lhan, Ayfle Meryem Uslu, Ça¤dafl Ozdemir, 
Esengül Bulçak, Sibel Barut, Alev At›fl Ayd›n
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um
Klini¤i

Konunun önemi: TRAP, monokoryonik ikiz gebeliklerin
nadir bir komplikasyonudur (%1).

Olgu: 36y, G3P2, SAT tarihine göre 27 haftal›k spontan ikiz
gebe, akardiak ikiz efli tespit edilmesi üzerine klini¤imiz peri-
natoloji ünitesine sevk ediliyor. Ultrasonda 27 hafta ile
uyumlu canl› bir fetus yan›nda sadece alt ekstremiteleri izle-
nen 20 haftal›k akardiyak ikiz efli saptan›yor. Hastaya gerekli
dan›flmanl›klar›n verilmesi üzerine hasta tüm tan› ve müdaha-
leleri reddedip gebeli¤in devam›n› istemesi üzerine perinato-
loji poliklini¤inde takiplere devam ediyor. Gebeli¤in takibin-
de sa¤l›kl› ikiz eflinde hidrops bulgusu saptanm›yor ve akardi-
yak ikiz eflinde ise ak›m izlenmiyor ve 20gh ile uyumlu kal›-
yor.Hasta 37. gebelik haftas›nda a¤r›lar›n›n bafllamas› ve
transvers gelifl endikasyonu ile sezaryena al›n›yor. Sa¤l›kl› bir
k›z fetus 3120 gr. Apgar 8-9 olarak do¤urtuluyor, akardiyak
ikiz efli ise 300 gr sadece alt ekstremiteleri olan k›z fetus gö-
rünümünde.

Sonuç: Genellikle anatomik olarak normal olan pompa ikiz-
de kalp yetmezli¤i,hidrops ve fetal ölüm (%50 oran›nda) gö-

rülmesine ra¤men bu olguda 37.g haftas›na kadar sorunsuz
ulaflm›flt›r. Gebeli¤in devam›n› isteyan hastalarda düflük de
olsa miada sorunsuz ulaflabilece¤i bilgisi hastalara verilmeli-
dir.

Anahtar sözcükler: TRAP, ikiz, miad gebelik
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Persistent right umbilical vein: a case report
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Introduction: Persistent right umbilical vein is a vascular
pathology in which the left umbilical vein becomes occluded
and the right umbilical vein persists and remains open. In the
normal fetus, the right umbilical vein begins to obliterate
around the fourth week of gestation and disappears by the se-
venth week of gestation. Persistent right umbilical vein does
not prevent the formation of ductus venosus and it does not
alter the distribution of blood to the fetus. The causes of per-
sistent right umbilical vein are first trimester folic acid defi-
ciency, specific teratogens such as retinoic acid, and early
obstruction of the left umbilical vein from the external pres-
sure or occlusion.

Case: Between 26.7.2010 and 15.8.2013 we had 575 preg-
nant patients delivered in our obstetric unit. We had one ca-
se of persistent right umbilical vein. A 33-year-old woman,
G3P1A1, was presented to our department at 30+2 weeks.
Fetal echocardiography was performed at 30 weeks and sho-
wed no abnormalities. Now the baby is 4 months old and has
no health problems.

Conclusion: The advances in imaging techniques have re-
vealed an increase in the number of prenatally diagnosed vas-
cular anomalies (1-3). Persistent right umbilical vein (PRUV)
is the most common prenatally detected venous anomaly,
with an estimated prevalence of between 1 in 250 and 1 in
1250 (4-9). The other anomalies that may be associated are
single umbilical artery, dextrocardia, right sided descending
aorta, gastrointestinal tract malformation, skeletal malforma-
tions, cardiac anomalies, urinary tract malformations.

Keys words: Persistent right umbilical vein
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Canl› gebelik ve hidatiform molün birlikteli¤inde
seyreden ikiz gebelikte masif vaginal kanama




