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lir. Biz antenatal takibimizde olmayan, bize ilk kez 35. gebelik haftasinda bag vuran hastanin obstetrik
USG’de ol¢timleri 35 hafta ile uyumlu kiz fetus ile birlikte kese icerisinde ayr bir fetusa ait olabilecegini
distindigiimiiz 37x38 mm'lik ayn kistik bir olusum izledik. 39. gebelik haftasinda eski sezeryan oykiisii
nedeniyle sezeryan planlandi. 3210 gr canh ve saghkli kiz bebek dogurtuldu. Fetusa ait umbilikal kordun
plasentaya periferden insersiyon yaptig: dikkati ¢ekti. Plasentaya ayn bir umbilikal kordla bagl olan
8x7x6 cm buyiikluginde kistik olusum izlendi. Histopatolojik incelemede keratinize skuamoz epitel, im-
matir kemik, tiroid, fibroadipo dokular, sinir kesitleri, deri ekleri izlenen kistik olusum fetus acardius ola-
rak tanmmiandi. ‘
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MESANE BOYNU MOBILITESINE VE URINER INKONTINANS GELISIMINE ETKILERI YONUNDEN
VAJINAL DOGUM VE SEZARYEN DOGUMUN KARSILASTIRILMASI

Baloglu A., Malay U., Uysal D., [zmir Atatiirk Egitim ve Arashirma Hastanesi I. Kadin Dogum Servisi,
Tzmir - Tiirkiye

Materyal — Metod : Izmir Atatiik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklani ve Dogum Klinigi'ne
bagh Gebe Poliklinigi'ne basvuran 63 nullipar gebe calismaya alindi. Calismaya alinan tiim hastalar, bir
kez gebelik doneminde ve bir kez dogumdan yaklasik 9 hafta sonra anamnez, klinik muayene ve peri-
neal ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular : 1k muayenede toplam 22 hastada (%35) stres Uriner inkontinans yakinmast devam eden has-
talarin 9'u spontan vajinal yolla, 1'i ise sezaryen ile dogum yapan kadinlard.

Spontan dogum sonrasinda hastalarin 9’'unda (%19) stres tiriner inkontinans yakinmas: saptandi. Bu has-
talarda mesane boynu mobilitesi vajinal dogum sonrasinda anlamli derecede artmug bulunurken sezaryen
grubunda anlaml degisiklik saptanmadi. Hastalarin btiytik ¢cogumlugunda (%60) semptomlar gebeligin
ikinci trimesteri icinde basladu.

Sonug : Elde ettigimiz sonuclar, her ne kadar vajinal dogum sonrasinda daha yuksek stres inkontinans
semptomlan saptanmus olsa da semptomlarin baslangic donemi goz 6niune alindiginda, dogum travmast
disindaki faktorlerin (zayif fibril baglari, azalmig kollajen miktarnt ya da Tip I-1II oram, vb.) inkontinansa
zemin hazirlayan asil faktérler olduguna dikkat ¢cekmektedir.
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PATAU SENDROMU (TRISOMI 13): 2 OTOPSI OLGUSUNUN INCELENMESI
*Kiling N., *Oral D., **Yalinkaya A., **Demir B., **Yayla M., Dicle Universitesi Tip Fakrtiltesi *Patolo-
Ji A.D., *Tibbi Biyoloji A.D., **Kadin Hastaliklar ve Dogum A.D., Diyarbakwr - Tiirkiye

Canlt dogumiarda 1/5000 oraninda gérilen Trisomi 13 nedeniyle otopsi yapilarak incelenen 2 olgu su-
nuldu. Bu sendromun sitogenetigini ilk kez Patau ve arkadaslari, klinik fenotipini ise Smith tanimlamus-
tr. Vakalarm ¢ogunda morfolojik kromozom anomalilerinden nondisjunction bulunur. Nadir goriilen bu
sendromun translokasyon ve mozaisizm gésteren tipleri de vardir. {leri maternal yas riski arttirmaktadir.
13. kromozom, 21. kromozomdan buytk oldugu i¢in anomaliler ¢ok sayida ve agir seyreder. Mikrosefa-
li, yank damak ve yank dudak, hipotelorizm, kardiovaskiiler, genitotriner, okler, santral sinir sistemi
malformasyonlari gibi ¢ok sayida anomali gortlebilir.

Olgu 1: 40 yagindaki annenin 24 haftahk kiz fetusunda yapitan otopsi incelemesinde yarik damak ve ya-
rik dudak, hipotelorizm, holopronsefali ve multikistik bébrek saptandi.

Olgu 2: 28 yagindaki annenin, 28. gebelik haftasinda dogurdugu kiz fetusun otopsi incelenmesinde; en-
sefalosel, yark dudak, bastk burun, flekse parmaklar, polidaktili ve klinodaktili saptand.



