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maya neden olabilmesi agisindan maternal morbidite ve mor-
talitenin 6nemli nedenleri arasindadir.

Yoéntem: 40 yasinda, bir sezaryen oykiisii olan hasta klinigi-
mize gebelik siiphesiyle bagvurdu. Ultrasonda servikse lokali-
ze 10 mm gestasyonel sac iceren ektopik gebelik izlendi. Sis-
temik metotreksat ile tedaviye baglandi. Takibinde fetal kalp
atimlarinin olustugu izlendi ve transvaginal yolla lokal met-
totrksat uygulandi.

Bulgular: Ertesi giin kalp atiglarini olmadig: gézlendi ve cer-
rahi kiiretaj iglemi uygulanip foley balon katater yerlestirildi.
Takibinde komplikasyon izlenmedi ve beta hCG seviyesi 5
U/1 kadar diigtii.

Sonug: Servikal ektopik gebeligin erken tanisi konservatif teda-
vi uygulama sansiizi artirir. Konservatif tedavi sistemik veya
lokal olarak gestasyonel kese i¢ine uygulanarak da yapilabilir.
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Amacg: Persiste sol superior vena kava torasik venoz sistemin
en sik gorilen varyasyonlarindandir ve populasyonun %0.3
ile %0.5"inde goriildiigi bildirilmektedir. Infantlarin %5 ile
%9 unda konjenital kalp hastaliklar1 ile birlikte olabilmekte,
kardiyak malformasyonlu fetuslarin da yaklasik %9’unda bu-
lunmaktadir. Sag superior vena, persiste sol superior vena ka-
va ile iligkili olarak bulunmayabilir. Sol superior vena kavanin
torakstaki anatomik seyri ve tanisal planlar bilindigi zaman
persiste sol superior vena kava tanist kolay olabilmektedir

Yontem ve Bulgular: 33. haftada fetal batinda kistik kitle
nedeniyle perinatoloji poliklinigine yonlendirilen gebenin
detayli incelemesinde; female fetusta sol over lojuna uyan
bolgede 4x4 cm biyiikligiinde icinde ekojenik komponet bu-
lunan kistik kitle izlenmistir. Fetusun diger sistemlerinin in-
celenmesi sirasinda kalbin doért odacik kesitinde koroner si-
niisiin genis olarak izlenmistir. U¢ damar-trakea kesitinde sag
superior vena cava izlenmemis, pulmoner arterin solunda
persiste eden sol superior vena kava izlenmistir. Toraksin sol
parasagital kesitinde sol superior vena cavanin koroner sinii-
se drene oldugu goriilmiistiir. Pulmoner arter kokii genis ola-
rak izlenmis, bu durum sol superior vena kavanin koroner si-
niise drene olmasi, sag atrium ve sag ventrikiile drene olan
kan miktarmin fazla olmasi ile agiklanmigtir.

Sonug: Sol superior vena kavanin torakstaki anatomik seyri
bilindigi ve dogru tanisal kesitler alindigi zaman persiste sol

superior vena kavanin prenatal tanist kolay bir sekilde konu-
labilmektedir
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Amag: Anemi tedavisine, gebelerde ilk trimesterda baglanmasi
ile maternal ve fetal sonuglarmmn tedavi almayanlara gore daha
iyi oldugu literatiirde belirtilmektedir. Tlk trimesterda anemi
tanust hemoglobin konsantrasyonu 11 g/dL altinda olanlar ola-
rak tanimlanmaktadir. Calisgmamizda ilk trimesterde anemi ta-
st alan gebelerde uygulamaya baglanan Fe+2 tedavisinin et-
kinligini, 3 trimesterda degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2013 Ocak-2015 Nisan arasinda gebelik takibine
almip, anemi tanusi ile tedavi edilmeye baglanan 48 gebenin
sonuglari incelendi. Tek gebelik tanist olup, sistemik hastali-
g1 olmayan, sigara kullanmayan, hemoglobin (Hb) degeri ilk
trimesterde 9-10.9 g/dL arasinda bulunan ve diizenli olarak
tedavisini aldigini belirten hastalar ¢calismaya alind1. B 12, fo-
lik asid eksikligi olanlar ¢aligmaya alinmadi

Bulgular: Ilk trimesterde gebelerin Hb konsantrasyonu orta-
lama 10.5 g/dL idi. Fe +2 oral tedavisi giinde 1 kere baglandi.
Son trimesterda Hb ortalamas: 11.4 g/dL idi. Tedaviye bas-
lananlarin hi¢ birinde 11 g /dL alunda Hb saptanmadi.

Sonug: Erken gebelikte diigiik Hb degerlerinin, erken eylemi
3 kat, gestasyon yagina gore kiigiik bebek gortilme sikligini 2
kat arttirdigi belirtmislerdir Ik trimesterda anemisi olan ge-
belere baglanan oral Fe’+2 tedavisinin son trimesterda deger-
lendirildiginde etkin oldugu tespit ettik. Anemi tanisi olan
gebeler hemen tedavi edilmeye baglanmalidir.
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Objective: We sought to compare maternal and infant ferritin
levels across pregnancies with fetal growth delay including
constitutional and pathological small for gestational age (c-
SGA and p-FGR) compared to appropriate for gestational age
(AGA).

Methods: A case-control study was conducted in term preg-

nant women and their neonates throughout a 3-year-period.
Three groups were enrolled: AGA, ¢-SGA (birth weight <10





