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1ZOLE KISTIK HIGROMALI BIR OLGU SUNUSU
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Giris: Kistik higroma konjenital bir anomali olup, yumusak dokularda 6zellikle ensede goriilen tek veya multipl kist varlig:
ile karakterize bir lenfatik sistem anomalisidir. Ultrasonografi yardimiyla erken donemde prenatal tanis1 miimkiindiir. Kistik
higromal: fetuslarin % 60’inda anormal karyotip goriilmektedir. En sik goriilen bozukluk ise Turner sendromudur . Non-
immun hidrops ve oligohidroamnios eslik edebilir.

Calismamizda prenatal olarak tanis1 konulan izole kistik higroma olgusunu literatiir bilgileri 15181inda sunmay1 amagladik.

Olgu: 28 yasinda G2 P1 olan anne, son adet tarihine gore 24 hafta 2 giin iken klinigimize bagvurdu. Yapilan USG’de boyun
bolgesinde posterior ve sol lateral yerlesimli 45x50 mm boyutlarinda, septalar iceren kistik bir yap1 goriildii. Karyotip tayini
icin kordosentez ile alinan 6rneklerde hastanin (45,XX) genotipinde oldugu belirlendi. Aile ile birlikte gebeligin devami
karar1 alind1.38 hafta 4 giinliik gebeligi varken C/S ile 3500 gr. kiz bebek dogurtuldu. 5. ayinda cerrahi tedavi uygulandi.

Tartisma: 1/6000 gebelikte goriilen bu patolojinin lokalize ve yaygin formlar1 vardir. En sik boyun bolgesinde (%75)
goriiliir. Temel patoloji juguler venle lenfatikler arasinda olugmasi1 gereken baglantilarin olmamasidir. Kistik higromalar
septal1 ya da septasiz olabilirler. Olgularda non-immiin hidrops %43-75 siklikla goriiliir. Olgularin yaklasik 2/3’tinde oligo-
hidroamnios gelisir. Kistik higroma ¢esitli kromozom anomalileriyle birlikte olabilmektedir. En sik goriilen kromozom
anomalisi Turner sendromudur. Kistik higroma tanis1 genellikle USG’de oksipito-servikal kistik yapilarin goriilmesi ile
konulur.

Sonug olarak; kistik higromanin USG ile prenatal tanis1 miimkiin oldugundan biitiin gebeler 16-18 haftalarda ultrasono-

grafik olarak incelenmelidir. Siklikla kromozomal bozukluklarla beraber goriilebildiginden bu olgulara karyotipleme
yapilmalidir.

mtanir@ superonline.com

080

BIR SIRENOMELIA OLGUSU
B Demir!, N Kiling2, M Yayla!

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir-Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Diyarbakir-Tiirkiye

Sirenomelia, alt extremitelerin fiizyonu ile karekterize kaudal regresyon sendromunun en siddetli formudur. Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte maternal diyabet, genetik yatkinlik ve vaskiiler hipoperfiizyon olasi nedenler arasindadir.
Ekstremite fiizyonuna eslik eden anomaliler; Oligohidroamnioz, bilateral renal agenezi, tek umbilikal arter, imperfore aniis,
ambigus genitale, vertebra defekti, kardiyak anomaliler, abdominal duvar defekti ve gogiis deformitesidir.

Olgu, 23 yasinda G2, P1, A0, Y1, akraba evliligi tanimlayan, prenatal takibi yapilmayan, 35. gebelik haftasinda tam
servikal aciklik ile klinigimize bagvurdu. Makat gelis ile 2600 gr, 39 cm, 1/5 apgar’li olarak normal vajinal yolla dogumu
yaptirildi. Postpartum 2.saatte ex oldu. Tek alt ekstremite saptanan olguda rudimenter ayak mevcuttu, el parmaklarinin
sayisi ise normal idi. I¢ ve dig genital organlar izlenmedi, anal agiklik mevcuttu. Otopsi incelemesinde tam gelismemis
kemik pelvis, tek alt ekstremitede tek femur, tibia ve fibula yoklugu mevcuttu. Genital ve iiriner sistem agenezisi ile rektum
atrezisi saptandi. Olgu, nadir goriilen bir konjenital malformasyon olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
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