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n›mlanmaktad›r. Türkiye’de maternal mortalitenin önemli
nedenlerinden biridir. Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi An-
kara Hastanesi’nde kan transfüzyonu gerektiren postpartum
kanama olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde
01.01.2011-10.08.2013 tarihleri aras›nda gerçekleflen do-
¤umlar›n kay›tlar› tarand›. Bu dönemde toplam 2020 do¤u-
mun 22’sinde kan transfüzyonu gerektiren kanama oldu¤u
saptand› (%1.08). Hasta dosyalar› incelenerek hastalar›n de-
mografik özellikleri, do¤umda gebelik haftas›, do¤um flekli,
antepartum risk faktörleri, postpartum kanama nedenleri,
transfüzyon öncesi hemoglobin de¤erleri, di¤er postpartum
komplikasyonlar, maternal morbidite ve varsa mortalite de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 30.91±4.59 olup, 23 ile
43 aras›nda de¤iflmekte idi. Ortalama parite 0.68±0.72 olup,
0 ile 2 aras›nda de¤iflmekte idi. Olgular›m›z›n tamam›nda te-
kil gebelik mevcuttu. Do¤umda gebelik haftas› ortalama
36.05±4.20 olup, 24 ile 40 aral›¤›ndayd›. 22 olgunun 17’si se-
zaryen ile do¤um yapm›flt› (%77.27). En s›k karfl›lafl›lan post-
partum kanama nedeni uterin atoni idi (%59.09). Transfüz-
yon öncesi hemoglobin düzeyleri 4.5 ile 9.8 gr/dL aras›nda
de¤iflmekte olup, ortalama 7.82±1.34 gr/dL idi. Plasenta pre-
via ve inkreata tespit edilen bir olguda kanama kontrolü için
hipogastrik arter ligasyonu uygulanm›flt›. Olgular›m›zda
mortalite izlenmemiflti.

Sonuç: Postpartum kanama, s›k karfl›lafl›lan obstetrik aciller-
den biridir, maternal morbidite ve hatta mortalite ile sonla-
nabilir. Postpartum kanama tan› ve yönetiminde; risk faktör-
lerinin göz önünde bulundurulmas›, do¤um süresince ve er-
ken postpartum dönemde hastan›n yak›n takip edilmesi ol-
dukça önemlidir. Zaman›nda müdahale edilmesi ve kan
transfüzyonu yap›lmas› hayat kurtar›c› olabilir.

Anahtar sözcükler: Etiyoloji, postpartum kanama, transfüz-
yon
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‹ntrauterin kardiyak yetmezlik nedeni olarak 
Galen ven anevrizmas›
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Amaç: Galen ven anevrizmas› internal serebral venlerin füz-
yon defektinden kaynaklanan nadir görülen bir konjenital
anomalidir. ‹ntrakranial vasküler malformasyonlar›n %1’ini

oluflturur. Düflük rezistansa ba¤l› yüksek debili kardiyak yet-
mezlik yapar. Klini¤imizde intrauterin olarak saptanan bu ol-
gunun gündeme getirilerek literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 39 yafl›nda ve dördüncü gebeli¤i olan olgumuz 25+2
haftal›k iken fetal kardiyak anomali flüphesi ile klini¤imize
sevk edilmiflti. Yap›lan ultrasonografide nukal kal›nl›kta art›fl,
kardiyak aksta sola deviasyon, kalpte toraks›n yar›s›n› kapla-
yacak flekilde büyüme, vena kava süperior ve boyun vasküler
yap›lar›nda belirgin geniflleme saptand›. Kranial anatomi de-
¤erlendirildi¤inde, orta hatta genifllemifl yap› dikkat çekti ve
renkli dopler ile de¤iflken ak›m yönlerine sahip genifllemifl
damar yap›lar›n›n görülmesi sonucunda Galen ven anevriz-
mas› tan›s› düflünüldü. Fetal ekokardiografide sa¤ kalp bofl-
luklar› genifllemifl olup, belirgin kardiyak anomali tespit edil-
medi. Antenatal izleme s›k aral›klarla devam edildi. Olgumu-
za fetal akci¤er matürasyon indüksiyonu için tek kür betame-
tazon uyguland› ve kardiyak yetmezlik bulgular›n›n artmas›
üzerine 32. gebelik haftas›nda 1750 gram a¤›rl›¤›ndaki bebek
sezaryen ile do¤urtuldu. Yenido¤an solunum s›k›nt›s› nedeni
ile entube edildi, intratrakeal sürfaktan uyguland›. Giriflimsel
Radyoloji taraf›ndan embolizasyon planland›ysa da, yenido-
¤an stabilize edilemedi¤inden giriflim yap›lmas› mümkün ol-
mad›. Postpartum 10. saatte saturasyon düflüklü¤ü, bradikar-
di, takiben kalp ve solunum durmas› ile yenido¤an eksitusu
gerçekleflti. 

Yorum: Galen ven anevrizmas› olgular›n›n ço¤u 3. trimes-
terde saptan›r, kardiyomegali ile prezente olur. Literatürde
fetal dekompansasyon olmadan önce do¤umu öneren yay›n-
lar olmakla birlikte, prematür do¤umun yenido¤an sonuçla-
r›n› de¤ifltirmedi¤ini belirten yay›nlar da mevcuttur. Prog-
noz; tan› zaman›, kardiyak yetmezlik bulgular›n›n varl›¤› ve
anevrizman›n boyutuna ba¤l›d›r. fiiddetli kardiyak yetmezlik,
morbidite ve mortalitenin en önemli belirleyicisidir.

Anahtar sözcükler: Galen ven anevrizmas›, intrauterin
kardiyak yetmezlik, prenatal tan›
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Amaç: Normal gebelik s›ras›nda, serviksin biyomekanik sa¤-
laml›¤› kollajen taraf›ndan sa¤lan›r. Gebelikte ve abort yapan
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gebelerdeki fizyolojik kollajen de¤iflimleri, gebelik haftas› ile
yafl ve parite ile iliflki göstermektedir.

Yöntem: Çal›flmada ilk trimester gebelik kayb› (çal›flma gru-
bu, n=45) ve benign jinekolojik sebeplerle (kontrol grubu,
n=13) klini¤imize baflvuran 58 hastaya servikal biyopsi uygu-
land›. Birinci trimester abortu olan 45 hasta, gebelik haftala-
r›na göre 3 grupta incelendi: <7. Hafta (n=11), 7-9. Hafta
(n=23), >9. Hafta (n=11)). Biyokimyasal ölçüm yap›larak kol-
lajen miktar› (μg OHP/mg kuru doku) hesapland›. Bunun
için, Switzer’ in tan›mlad›¤› flekilde serviks dokusunda hid-
roksiprolin (OHP) ölçümü yap›ld›. Son olarak, kollajen mik-
tar›n›n, yafl ve parite ile de¤iflimi araflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol grubunda 24.48±12.87 μgOH-prolin/mg
kuru doku ve çal›flma grubunda anlaml› olacak flekilde
13.06±4.17 μgOH-prolin/mg kuru doku saptand› (p=0.0001).
Veriler gebelik haftalara göre düzenlendi¤inde, kontrol gru-
bu ile <7 hafta grubu (17.01±1.11 μgOH-prolin/mg kuru do-
ku) aras›nda kollajen de¤erlerinde farkl›l›k izlenmemifltir
(p=0.047). 7-9. hafta grubu (12.07±3.85 μgOH-prolin/mg
kuru doku) ve >9. hafta grubunun (11.16±4.39 μgOH-pro-
lin/mg kuru doku) de¤erleri kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0.0001).
Lineer regresyon analizlerinin sonucuna göre, kollajen yaflla
artmakta ve parite ile azalmaktad›r.

Sonuç: Serviks kollajan içeri¤i gebeli¤in ilk trimesterinden
itibaren azalmaya bafllamaktad›r: gebeli¤in 7. haftas›ndan iti-
baren kollajen seviyeleri düflmeye bafllamaktad›r. Literatür
bilgisi ile uyumlu flekilde kollajen de¤erlerinin yaflla birlikte
artmakta, parite ile azalmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Servikal kollajen, OH-prolin, fizyolojik
de¤ifliklik
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Amaç: 14q interstisyel delesyonu çok s›k rastlan›lan bir mu-
tasyon olmamakla beraber kendine özgü fenotipi ve birçok
sistemi ilgilendiren hastal›klarla iliflkili bir mutasyondur. 

Olgu: NS (33 yafl›nda, G2 P1, eski sectio)’ye 12. gebelik haf-
tas›nda uygulanan ikili tarama testinde risk saptanmas› üzeri-
ne 14. gebelik haftas›nda koryon villus biyopsisi uyguland›.
Örnekleme sonucu 14q32 band›n› içeren interstisyel 14q de-
lesyonu fleklinde geldi (46,--del(14)(q24q32)). Özgeçmifli ve
aile öyküsünde herhangi bir özellik bulunmayan hastaya

19.gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografide bilateral ven-
trikülomegali (lateral ventriküller 12 mm) ve kardiyak pato-
loji (sol ventriküler hipoplazi ve muskuler VSD) saptanm›flt›r.
Genetik bölümü doktorlar› ile ortak görüflme ve hasta ile efli-
ne verilen dan›flma sonras›, aile gebeli¤in sonland›r›lmas›na
karar vermifltir. Otopsi bulgular›, prenatal bulgular ile uyum-
lu gelmifltir. 14. kromozomun uzun kolu ile iliflkili 3 farkl› de-
lesyon saptanabilmektedir: ring formasyonu, terminal deles-
yon ve interstisyel delesyon. En s›k görülen tipi ring delesyo-
nu olup fasyal dismorfizm ve hastalarda konvülziyonlar tipik
bulgular›d›r. 14q terminal delesyon gösteren olgularda sabit
veya ortak bulgular görülmeyebilir. Buna karfl›n literatürde
yay›nlanm›fl bulunan postnatal interstisyel delesyon olgular›-
n›n ortak verileri, karakteristik dismorfik bulgular (anürezis,
nonepileptik miyokloni, Wolff-Parkinson-White sendromu,
gecikmifl miyelinizasyonu), mental ve motor geliflme gerili¤i
fleklindedir. 

Sonuç: 14q interstisyel delesyonu kendine özgü fenotipi,
meydan gelen mental ve motor geliflme gerili¤ine ba¤l› olum-
suz prognoza neden olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel 14q delesyonu, prenatal tan›
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Amaç: Perinatoloji ve neonatoloji ünitelerimizde non-im-
mun hidrops fetalis (NIHF) tan›s› alan olgular›n etyolojisi. 

Yöntem: 2009-2012 aras› NIHF tan›s› alm›fl 61 bebe¤in ve-
rileri kaydedildi. Yenido¤an Ünitesine NIHF tan›s› ile yat›r›-
lan bebeklerin demografik verileri, neonatal morbiditeleri, s›-
v› olan organ sistemleri, yap›lan parasentez, torasentez gibi
giriflimlerin say›s›, hastanede kal›fl süresi, NIHF’in etyolojisi
ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Do¤umda ortalama anne yafl› 29.2±6.8 y›l, bebek
ortalama do¤um haftas› 34.2±3.7 hafta, ortalama do¤um a¤›r-
l›¤› 2509±862 gr idi. 21 olguya (%35) < 22 hafta nedeniyle
terminasyon uygulanm›flt›; bunlarda kistik higroma, kardiyak
anomali, iskelet displazisi, diyafragma hernisi, hidrosefali ve
trizomi 13-18 gibi ek anomaliler mevcuttu. Fetal anemi, pul-
moner sekestrasyon ve kardiyak anomalili 3 fetus (%5) in ute-
ro öldü. Di¤er 37 bebe¤in (%60) 12’si (%32) postpartum iz-
lem s›ras›nda kaybedildi, 25 bebek canl› (%68) taburcu edil-
di. Bu bebeklerin 17 tanesinde (%31) kardiyak anomali, 1 ol-
guda lipid depo hastal›¤›, 2 olguda neonatal Bartter sendro-




