
Sonuç: D‹K için riski olan postpartum kad›nlar›n destekleyi-
ci yaklafl›mlarla tedavi edilmesi, D‹K iliflkili anne ölümlerini
önleyebilir. Dolay›s›yla D‹K yönetiminde en önemli nokta,
erken tan› ve pek çok komplikasyonu olabilen kan transfüz-
yonuna gerçekten ihtiyac› olan hastalar› ay›rt etmektir.
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Amaç: Aktif do¤um eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
a¤›rl›¤›n (TFA) saptanmas›nda 17 farkl› formülün karfl›laflt›-
r›lmas›d›r.

Yöntem: Aktif do¤um eyleminde olan (aç›kl›k >4 cm; bafl se-
viyesi <0 olan) 310 term gebe çal›flmaya al›nd›. Tüm gebelerde,
erken memran rüptürüne (EMR) sekonder oligohidroamnios
(amniotik s›v› indeksi <5 cm) olan gebelerde ve normal amnion
s›v› miktar›na sahip olan gebelerde, ultrasonografik TFA he-
saplamas›nda kullan›lan 17 formül gerçek do¤um a¤›rl›¤›
(GDA) ile ortalama mutlak yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yüzde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve korelas-
yon hesab› yap›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm gebelerin ortalama yafl 25.6±6.4 y›l, nullipari-
te oran› %34.8 ve ortalama do¤um haftas› 39.0±1.1 olarak bu-
lundu. Tüm gebelerde en az hata oran›na sahip ilk 3 formül s›-
ras›yla Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5, oligohidroamni-
os olanlarda Hadlock-1, Hadlock-3 ve Hadlock-4 ve oligohid-
roamnios olmayanlarda Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5
olarak saptand› (tümünde ortalama mutlak yüzde hata <%8).

Sonuç: Aktif do¤um eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
a¤›rl›k hesaplamas›nda Hadlock-3, oligohidroamnios olanlar-
sa ise Hadlock-1 en düflük ortalama mutlak yüzde hata oran›-
na sahip formüllerdir.
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Amaç: Corpus Callosum agenezisi (CCA), antenatal ultra-
sonla tespit edilebilen fakat ciddi tan›sal zorluklar› olan nadir

bir durumdur. Sonuçlar› efllik eden anomalilerin olup olma-
mas›na göre de¤iflkenlik gösterir hatta izole CCA vakalar›n›n
prognozlar› bile de¤iflken olabilir. Bu çal›flmayla tan›s› klini-
¤imizde konan 49 vakay› incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Antenatal ultrason ile tan› konmufl ve MRI ile kon-
firme edilmifl olan 49 hastan›n genetik sonuçlar›yla sunulmas›.

Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 27.45±5.20 (aral›k
19–38), gravida 2.24±1.03, parite 0.94±0.98, tan› konulan or-
talama gestasyonel hafta 24.0±4.60 (aral›k 16–33). Erkek/k›z
oran›: 28/21. Vakalar›n 45’i komplet, dördü parsiyel CCA idi.
Vakalar›n 35’inde (%71.4) MSS anomalisi, 10’unda (%20.4)
kardiyak anomali, 8’inde (%16.3) iskelet sistemi anomalisi,
ikisinde (%4.1) üriner sistem anomalisi efllik ediyordu. Giri-
flimsel ifllemlerin 22’si kordosentez, 27’si amniyosentezdi.
42’si normal, üçü trizomi 18, ikisi trizomi 21, biri trizomi 8
ve biri mozaik tetraploidi olarak raporland›. Parsiyel CCA va-
kalar›n›n dördünde de efllik eden bilateral ventrikülomegali
vard› ve karyotip normaldi. ‹zole CCA olan 9 vakada da kar-
yotip normal olarak raporland›. Trizomi 21 saptanan vakala-
r›n ikisinde de AVSD vard›, birisinde ilave olarak bilateral
ventrikulomegali efllik ediyordu. Trizomi 18 tespit edilen üç
vakada da çoklu organ anomalisi vard›. Trizomi 8 saptanan
fetüste CCA’ya bilateral pelviektazi ve bilateral ventrikulo-
megali efllik ediyordu. Mozaik tetraploidili fetuste ise
CCA’ya ilave olarak ‹UGG, polihidramnios, VSD, interhe-
misferik kist ve bilateral pelviektazi saptanm›flt›.

Sonuç: Tan›sal hatalar›n önüne geçmek için corpus callosu-
mun direk görüntülenmesi esas olmakla birlikte, dolayl› bul-
gular erken tan›ya gidilmesinde yard›mc› olabilir. Efllik eden
anomalilerin oldu¤u CCA vakalar›nda, izole CCA vakalar›na
göre kromozomal anormallik oran› anlaml› olarak yüksektir.
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Amaç: Yafla göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA); gestasyonel
haftas›na göre 10. persentilin alt›nda olmas› olarak tan›mla-
n›r. SGA bebeklerde; respiratuar distress sendrom (RDS), in-
traventrikuler kanama, sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati
(H‹E) ve ölü do¤um gibi neonatal morbidite riskleri artmak-
tad›r. Çal›flmam›zda herhangi bir risk faktörü olmayan düflük
risk grubundaki term gebelerde SGA do¤umun olumsuz pe-
rinatal sonuçlarla iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
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