
Amaç: ‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (IUGR) anlaml› perina-
tal morbidite ve mortalite oranlar›yla iliflkilidir. Bu fetuslar-
da; normal nörolojik geliflim, fetal ölüm, do¤um asfiksisi, me-
konyum aspirasyonu, neonatal hipoglisemi ve hipotermi pre-
valans› artmaktad›r ve ideal do¤um zamanlamas› hakk›nda
kesin bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Biz de çal›flmam›zda
intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› olan fetuslar›n Doppler ak›mla-
r› ile do¤umdaki kan pH de¤erlerinin perinatal ve neonatal
sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirilmesini amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za hastanemiz perinatoloji servisinde
Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri aras›nda IUGR tan›s›
konan 32 hasta dahil edildi. IUGR tan›s› tahmini fetal a¤›rl›-
¤›n 10. persantilin alt›nda olmas›na göre konulmufltur.
Doppler ölçümleri do¤umdan önce 24 saat içerisinde yap›ld›
ve do¤umda fetal kord kan gaz› al›nd›. Hastalar umblikal ar-
terde ak›m kayb› olmayan (n=17) ve umblikal arterde ak›m
kayb› (n=11) veya ters ak›m olan (n= 4) olmak üzere iki gru-
ba ayr›ld›. Ayr›ca 3 hastada duktus venozusta ters a dalgas›
saptand›. Do¤um karar› anormal fetal kalp at›m h›z› paterni
veya düflük skorlu biyofizik profil varl›¤›nda verildi. Neonatal
sonuçlar do¤umdan sonra 3 aya kadar izlendi. Çal›flmada el-
de edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler
için SPSS 22 (IBM SPSS, Türkiye) program› kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›za IUGR’› olan toplam 32 olgu dahil
edilmifltir. Olgular›n yafl ortalamas› 27.53±6 y›l, gebelik say›-
lar› ortalamas› 1.63±0.98, parite say›lar› ortalamas› ise
0.47±0.80’d›r. Gebelik süreleri ortalamas› 239.31±29 gün,
do¤um a¤›rl›klar› ortalamas› 1595.47±727 gram, yenido¤an
yo¤un bak›m yat›fl süreleri ortalamas› ise 22 gündür. Olgula-
r›n 8’inde (%25) umblikal arter 0.5–1 PI, 9’unda (%28.1)
1–1.5 PI, 11’inde (%34.4) end diyastolik ak›m kayb› ve 4’ün-
de (%12.5) ters ak›m görülmüfltür. Olgular›n 3’ünde (%9.4)
duktus PI 3 ve üzerinde iken, 29’unda (%90.6) duktus PI de-
¤erinin 3’ün alt›nda oldu¤u görülmektedir. Umblikal arterde
ak›m kayb› olmayan grupta neonatal mortalite görülmezken,
umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m olan grupta %40
(n=6) mortalite izlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p:0.039). Ak›m kayb› olmayan grubun do¤um
a¤›rl›klar› ortalamas› (2118 g), patolojik ak›m grubundan
(968 g) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand›
(p:0.001). Ak›m kayb› olmayan grubun Apgar 5. dk skor orta-
lamas› (7.65), patolojik ak›m grubundan (6.27) istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand› (p:0.001). Ak›m kay-
b› olmayan grubun yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›fl
süreleri (6,58 gün), patolojik ak›m grubundan (39.93 gün) is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük bulundu (p:0.001).
Ak›m kayb› olmayan grupta baz aç›¤› ortalamas› (-0.75), pa-
tolojik ak›m grubundan (-5.76) istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek saptand› (p:0.004). Ak›m kayb› olmayan grubun
pH ortalamas› (7.33), patolojik ak›m grubundan (7.24) istatis-

tiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand› (p:0.016). Duk-
tus venozusta ters a dalgas› bulunan 3 hasta postpartum 1., 9.
ve 110. günlerde exitus oldu. 

Sonuç: Umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m olan
grupta, umblikal arterde endiyastolik ak›m olan gruba göre
neonatal mortalite daha yüksek, yenido¤an yo¤un bak›mda
yat›fl süresi daha uzun, 5. dakika Apgar skorlar›, do¤um kilo-
lar›, fetal kord kan gaz› pH de¤erleri ve baz aç›¤› daha düflük
görüldü. Duktus venozus PI de¤eri 3 ve üzerinde olan fetus-
larda neonatal ölüm görüldü. Bu fetuslarda ayn› zamanda
duktus venozusda ters a dalgas› mevcut idi. Miyad›n› tamam-
lam›fl intrauterin geliflme gerili¤i olan ve akci¤er maturitesini
tamamlam›fl umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m izle-
nen fetuslarda do¤um düflünülmelidir. Daha küçük fetuslarda
umblikal arterde ak›m kayb› veya ters ak›m saptananlarda
duktus venozus h›z dalga paterni ile takip edilebilir. Çal›flma-
m›zda hasta say›s›n›n az olmas› sebebiyle fetuslar›n do¤urtul-
mas› için en uygun duktus venosus PI de¤erini saptanama-
m›flt›r, daha genifl hasta say›l› çal›flmalar gerekmektedir. 
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Amaç: Amniyotik band sendromu, amniyotik zar kal›nt›s›n›n
fetusun ekstremite ya da bafl bölgesine dolanmas› ile oluflan
fetal deformasyon, malformasyon ve amputasyon üçlüsüyle
karakterize bir sendrom olarak tan›mlan›r. Amniyotik band
sendromu basit parmak konstriksiyonlar›ndan, kraniofasial ve
viseral defektlere kadar de¤ifliklik gösteren ve ölümlere yol
açabilen anomaliler spektrumudur. Etiyolojisi ve patogenezi
hala aç›klanamam›flt›r. Gebeli¤in erken evresinde amniyon
ruptürü geliflmesi ve bunun sonucunda mezoblastik prolife-
rasyon ile oluflan fibröz mezoderm bandlar›n›n çeflitli embri-
yonik veya fetal yap›lar› s›k›flt›rarak bo¤ulmas›na yol açmas›
“eksojen” teoriyi desteklemektedir. Ancak amniyotik band
sendromunda gözlenen holoprosensefali ve hidrosefali gibi
malformasyonlar eksojen teori ile aç›klanamamakta bu da
germinal disk defekti ile aç›klanan “endojen” teorinin ortaya
ç›kmas›na neden olmaktad›r. 

Bulgular: 24 yafl›nda gravida 1 gebe ilk trimester tarama tes-
tini yapt›rmak için klini¤imize baflvurmufltur. Son adet tarihi-
ne göre 13 hafta 4 gün gebeli¤i olan hastan›n t›bbi ve obstet-
rik özgeçmiflinde bir özellik bulunmamaktad›r. Akraba evlili-
¤i ve ilaç kullan›m öyküsü yoktur. Yap›lan ultrason muayene-
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si 13 hafta ile uyumlu olup, sol üst ekstremite humerus dista-
linden itibaren ampute ve çevresinde amniyotik doku band›
izlenmifltir. Hastaya terminasyon seçene¤i sunulmufltur. Ter-
minasyon iste¤i olan hastan›n gebeli¤i vaginal yolla termine
edilmifltir. Bulgular› postmortem do¤rulanm›fl, abort mater-
yalinin makroskopik incelemesinde asimetrik ekstremite hi-
poplazisi ve amputasyon seviyesinde ince bir amniyotik zar›n
kolu s›k› bir flekilde sard›¤› görülmüfltür. Baflka gross anoma-
li izlenmemifltir. Vital bulgular› stabil olan hasta postpartum
1. gün flifa ile taburcu edilmifltir. 

Sonuç: Antenatal sonografide fetusa yap›fl›k aberran doku
band› ile birlikte karakteristik deformiteler ve hareket k›s›tl›-
l›¤› gözlenmesi amniyotik band sendromu tan›s›n›n konulma-
s›n› sa¤lar. Bu vakada erken haftada geliflen asimetrik ekstre-
mite hipoplazisi ve amniyotik doku band› ile tan› konulmufl-
tur. Ancak band görülmese bile, asimetrik ensefelosel ve dis-
traktif kalvaryum defekti ile gastropleroflizis gibi karakteristik
anomalilerin varl›¤› amniyotik band sendromunun gösterge-
si olabilir. Teratojenik ve genetik kökenli ekstremite ampu-
tasyonlar› simetrik ve bilateraldir. Amniyotik band sendro-
muna ba¤l› amputasyonlar ise genellikle asimetriktir. Bu va-
ka da bu durumun bir örne¤idir. Rutin ultrason muayenesin-
de amniyotik band sendromunun minör defektlerini içeren
olgular›n atlanabildi¤i ve prenatal tan›n›n koyulamad›¤› bi-
linmektedir. Amniyotik band›n görülmesi kesin tan› için ge-
rekmedi¤i gibi sadece amniyotik band›n görülmesi de tan›
koydurucu de¤ildir. Normal olarak 16. gestasyonel haftaya
kadar koryon ile birleflmemifl amniyotik band gözlenebilir.
Ancak bu vakada amniyotik band ile birlikte hipoplazik sol
üst ekstremite mevcudiyeti tan›y› koydurmufl, terminasyon
sonras› görüntüler de tan›y› do¤rulam›flt›r. 
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Amaç: Korpus kallozum; iki serebral hemsiferi ba¤layan ge-
nifl miyelinize fiberlerden oluflur ve agenezisi toplumda %2–3
oran›nda görülür. Kromozom anomalileriyle birlikteil¤i yük-
sektir. Tan›, ultrasonografik muayene ile konulur ancak stan-
dart aksiyal planlar tan› koymak için yeterli olmaz, ek olarak
koronal ve sagittal planlar›n da incelenmesi gerekir. 

Bulgular: 26 yafl›nda Gravida 4, Parite 1, Abortus 2 olan has-
ta d›fl merkezden klini¤imize ventrikülomegali ön tan›s›yla
yönlendirilmifltir. Son adet tarihine göre 28 haftal›k gebeli¤i
olan hastan›n t›bbi özgeçmiflinde bir özellik bulunmamakta,

obstetrik özgeçmiflinde ise iki tane sezaryen ile do¤um öykü-
sü vard›r. Akraba evlili¤i, alkol ve ilaç kullan›m öyküsü yok-
tur. Hastan›n anamnezinden, 1. trimester tarama testini yapt-
rmad›¤› ve d›fl merkezde yap›lan 2. düzey detayl› ultrason
muayenesinin normal oldu¤u ö¤renilmifltir. Hastanemizde
yap›lan ultrason muayenesi 29 hafta ile uyumlu olan hastada
ventrikulomegali izlenmifl ve perinatoloji poliklini¤ine yön-
lendirilmifltir. Perinatoloji poliklini¤inde yap›lan ultrason
muayenesinde fetal kraniyal incelemede ventrikül posterior
çaplar› 19.8 mm, gözyafl› bulgusu, interhemisferik kist mev-
cuttur. Sagittal planda kallosal arter paterni anormal olarak
görünmüfl ve korpus kallozum izlenmemifltir. Hastaya, gene-
tik dan›flma, sitogenetik analiz ve kranial magnetik rezonans
(MR) görüntüleme önerilmifltir. Hasta karyotip analizini ka-
bul etmemifltir. MR görüntüleme ile korpus kallozum ageni-
zisi do¤rulanm›flt›r. Hasta 37 hafta gebe iken a¤r› flikayetiyle
do¤um acile baflvurmufl ve ayn› gün a¤r›l› eski sezaryen endi-
kasyonuyla sezaryene al›nm›flt›r. 3020 g 7/8 Apgarl› tek canl›
k›z bebek do¤urtulmufltur. Hasta postop 2. gün flifa ile tabur-
cu edilmifltir. Bebe¤in do¤um sonras› fizik ve nörolojik mu-
ayenesi normal olup postnatal 3. ve 6. aylardaki nörolojik
muayeneleri de normaldir. 

Sonuç: Korpus kallozum agenezisi tan›s›, ultrasonografik
muayene ile konulur ancak standart aksiyal planlar tan› koy-
mak için yeterli olmaz ve koronal, sagittal planlar›n da ince-
lenmesi gerekir. Aksiyal planda cavum septum pellusidumun
görülmemesi, lateral ventriküllerde atrium k›sminda geniflle-
me ve göz yafl› görünümü ile yine ayn› kesitte hemsiferlerin
birbirinden ve lateral ventriküllerden ayr›lmas› ve orta hatta
üç çizgi fleklinde görünüm korpus kallozum agenezisinden
flüphelenmemize yol açan indirek iflaretlerdir. Bu vakada has-
tan›n 2. düzey ayr›nt›l› ultrason muayenesi d›fl merkezde ya-
p›larak normal olarak de¤erlendirilmifl ve 29. haftada ventri-
kulomegali tespitiyle klini¤mize yönlendirilmifl, korpus kallo-
zum agenezisi tan›s› 29. haftada konulmufltur. Bu nedenle
do¤ru gerekli kesitlerle korpus kallozum görüntülenmesi ve
indirekt iflaretlere dikkat edilmesi önerilir. ‹ndirekt iflaretler
kesin tan› koydurtmaz ancak korpus kallozum agenezisinden
flüphelenilerek direkt iflaretlerin aranmas›na yol açar. Midsa-
gittal ve midkoronal kesitte korpus kallozumun gösterilme-
mesi ve perikallozal arterin anormal seyri ile tan› konulur.
Günümüzde flizofreni ile iliflkisi tart›fl›lmakta olan ve postna-
tal %20–30 oranlarda ciddi nörogeliflimsel gecikmeye yol
açan korpus kallozum agenezisi özellikle post natal dönemde
yine ciddi nörogeliflmsel gecikmeye yol açan metabolik has-
tal›klarla da kar›flabilir. ‹lerleyen geliflimsel dönemde bildiril-
mifl sinsi biliflsel kusurlara da yol açabilir. Bu nedenle prena-
tal dönemde ventirikulomegali gibi s›k karfl›lafl›lan durumlar-
da akl›m›za ay›r›c› tan›da korpus kallozum agenizisi gelmeli-
dir. 
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