
Amaç: Monokoryonik ikiz gebeliklerde ikiz eflinin bi-

rinin ölümü sonras›nda sa¤ kalan ikiz eflinde ortaya

ç›kabilen merkezi sinir sistemi bulgular›n› ultrasonog-

rafi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tek-

nikleri ortaya koymak.

Olgu sunumu: Otuz üç yafl›nda G2P1Y1 ve spontan

gerçekleflen ikiz gebeli¤i olan hastan›n rutin antena-

tal takipleri devam ederken, 27. gebelik haftas›nda

yap›lan muayenesi ve ultrasonografik incelemesi s›-

ras›nda sa¤ altta yer alan fetüsün FL uzunlu¤u 25. ge-

belik haftas› ile uyumlu ve kardiyak aktivitesinin ol-

mad›¤› izlendi. Canl› fetüsün 27 hafta ile uyumlu bi-

yometrik ölçümleri olup (sol üst) sol lateral ventrikül

frontal hornunda 24x25 mm hiperekojen intraventri-

küler hematom ile uyumlu görünüm izlendi. Komflu

serebral parankimin de heterojen görünümde oldu-

¤u saptand›. Bu bulgularla, canl› fetüste grade 3 ve

üzeri intraventriküler kanama ön tan›s› ile fetal MRG

istendi. Yap›lan manyetik rezonans görüntülemede;

bilateral bazal ganglionlarda solda daha belirgin ol-

mak üzere parankime uzanan ve ventriküle aç›lm›fl

görünümde hemoraji sinyalleri izlendi, ventriküller

normalden daha genifl gözlenerek bu bulgularla gra-

de IV germinal matriks kanamas› olarak de¤erlendi-

rildi. Bir hafta sonra yap›lan ultrasonografide lateral

ventrikül geniflli¤i bilateral ortalama 18 mm olarak öl-

çüldü; 29. gebelik haftas›nda yap›lan 3. de¤erlendir-

mede ise sonografik bulgular›n bir önceki de¤erlen-

dirmeye göre ilerleme göstermedi¤i anlafl›ld›. Gebe

29 hafta 6 günlük iken kontraksiyonlar›n›n bafllamas›

ve takiben membran rüptürü ile baflvurdu. Sezaryen

ile 1153 g canl› ve 570 g masere ölü fetüs do¤urtuldu.

Olgunun neonatal dönemde yap›lan transfontanel

ultrasonografisinde sol lateral ventrikül anterior hor-

nuna bas› etkisi yapan lateral horn komflulu¤unda

11.5 x 12 mm boyutlar›nda heterojen ekojenitede

alanlar ve periventriküler lökomalazi ile uyumlu bul-

gular saptanm›fl olup halen takipleri devam etmekte-

dir.

Sonuç: ‹kiz efllerinden birinin ölümü durumunda mo-

nokoryonik ikiz gebeliklerde sa¤ kalan ikiz eflinde or-

taya ç›kan iskemik lezyonlar ultrasonografide suba-

kut dönemde saptanabilmektedir. fiüphelenilen olgu-

larda manyetik rezonans bulgular› da ço¤unlukla su-

bakut ve kronik dönemde ortaya ç›kan de¤ifliklikleri

saptamada yard›mc› olmaktad›r. Akut serebral iskemi

aflamas›nda difüzyon a¤›rl›kl› MRG yard›mc› olmakla

beraber ço¤u olgu bu flansa geç tan› almas› nedeni ile

sahip olamamaktad›r.
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Aim: To evaluate the influence of diabetes with strict
glycemic control on fetal lung maturity by using
lamellar body counts (LBC) during pregnancy

Materials and methods: Twenty-two diabetic and 53
non-diabetic pregnant women were conducted to the
study. The glucose levels were strictly controlled and
kept within normal ranges in all the diabetic women.
The mean LBC, the rate of low LBC, the rate of neona-
tal intensive care unit stay (ICU), the rate of respirato-
ry need and the pregnancy outcome were compared
between the groups. Recent studies suggested a LBC
≥50.000μ/L to document fetal lung maturity; hence,
this cut off was used for analyzing low and high LBC
groups. The statistical analyses were conducted with
Mann Whitney-U and Pearson chi-square tests.
Binomial regression analysis was conducted to reveal
the relation of low lamellar body count (LBC<50.000
μ/L) with gestational age, presence of diabetes,
administration of antenatal steroids, cord blood pH,
base deficit, neonatal intensive care unit stay and
need for respiratory support. The related factors were
reanalyzed in multinomial regression analyses to find
out the independently related factor. 

Results: The mean age of women, characteristics of
pregnancy and pregnancy outcome, antenatal corti-
costeroid administration rate, rate of neonatal inten-
sive care unit stay and respiratory need were similar
in the groups. The mean LBC and the rate of low LBC
were also similar in the groups. We did not find a sig-
nificant relation between the risk of low LBC and the
presence of diabetes, antenatal corticosteroid admin-
istration, cord blood PH, base deficit and need of res-
piratory support. The risk of low LBC decreased with
increasing gestational week (OR=0.597; 95% CI: 0.443-
0.806, p=0.001). The low LBC was also related with the
increased stay in neonatal intensive care unit
(OR=30.2; 95% CI: 3.7-246.8, p=0.001). However, the
relation of the latter became borderline significant,
when its effect was analyzed together with gestation-
al age in the multinomial regression analysis (OR=9.2;
95% CI: 0.947-88.95, p=0.056). The independent pre-
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dictor of low LBC was the low gestational age
(OR=0.693, 95% CI: 0.49-0.98, p=0.038).

Conclusion: Lamellar body count, thus fetal lung matu-
rity and the neonatal outcome were not altered in dia-
betic pregnancies with good glycemic control. The
only independent predictor of low LBC was low ges-
tational age. 

Key words: Lamellar body count, diabetic pregnan-
cies
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Girifl: Do¤umdan sonra plasentalar incelendi¤inde,
bu plasentalar›n yaklafl›k %20'sinde plasental kist ol-
du¤u saptanm›flt›r ve ço¤u subkoryal alanda yerlefl-
mifltir. Kord insersiyon yerine yak›n yerleflimli kistle-
rin kord bas›s›na neden olma ve bu yolla büyüme ge-
liflme k›s›tl›l›¤› yapma ihtimali yüksektir. Ultrasonog-
rafik muayenede plasental kist görüldü¤ünde kord ile
olan iliflkisi de not edilmelidir.

Olgu: Yirmi befl ve 26 yafl›nda primipar gebelerin bi-
rinde 21. gebelik haftas›nda kordon insersiyon yerine
yak›n yerleflimli 40x24 mm'lik, di¤erinde 60x40mm'lik
kistik yap› görülmüfltür. Fetüslerin detayl› ultrason in-
celemesi ve TORCH belirteçleri normaldir. Kist boyut-
lar› 32. gebelik haftas›nda 71x47 mm ve 70x50 mm
olarak ölçülmüfltür. Takiplerinde orta derecede oligo-
hidroamniyoz geliflen ilk hastada fetal kilo al›m› ya-
vafllam›fl, 35. haftadan sonra büyüme durmufltur. ‹kin-
ci vakada sorun görülmemifltir. ‹lk vakada 38. gebelik
haftas›nda sezaryen ile do¤um gerçeklefltirilmifl, 2660
g Apgar skoru 9 k›z bebek; ikinci vakada 39. gebelik
haftas›nda spontan travayla 3650 g Apgar skoru 9
olan k›z bebek do¤urtulmufltur. Plasentalar›n patolo-
jik incelemesi “membranöz kist” fleklindedir.

Tart›flma ve sonuç: Plasental kistler ço¤unlukla diya-
betli hastalarda ve Rh uygunsuzlu¤u olan vakalarda
görülür ve genellikle 2 cm'den küçük boyutlardad›r.
Kist duvarlar› histolojik olarak amniyotik ve koryonik
membranlardan oluflmaktad›r. Kist duvarlar›nda ba-
zal tabaka ve septalarda yerleflmifl olan trafoblastik X
hücreleri bulunur ve bu hücrelerde üretilen gebelik
ile iliflkili majör basic protein konsantrasyonu çok

yüksektir. Toksik oldu¤u tespit edilen bu protein do-
kularda dejenerasyon ve kist oluflumu ile iliflkili bu-
lunmufltur. Subkoryonik kistler ilk trimester ultraso-
nografik muayenesinde görülebilirler ve boyutlar› bi-
zim vakam›z›n aksine gebelik süresince artmaz. Özel-
likle kord insersiyon yerine yak›n olan kistlerin bir
k›sm›nda kistin kord üzerine bask› uygulamas› ve ak›-
m›n azalmas› nedeniyle fetal büyüme geliflme k›s›tl›l›-
¤› görülebilmektedir. Douglas ve arkadafllar›n›n ya-
y›nlad›klar› 34 plasental kist olgusundan 4 tanesinde
(%12)'sinde geliflme gerili¤i görülmüfltür ve bu 4 has-
tada da plasental kist boyutlar› 4.5 cm'den daha bü-
yüktür. Kist boyutlar› 4.5 cm'den büyük olan di¤er 8
vakada geliflme gerili¤i tespit edilmemifltir. Geliflme
geril¤i olan 4 hastada 3'den daha fazla say›da kist gö-
rülmüfltür. Bu yay›n do¤rultusunda plasenta kistleri-
nin say›s›n›n 3'den fazla olmas›n›n ve boyutlar›n›n 4.5
cm'den daha büyük olmas›n›n büyüme k›s›tl›l›¤› ile
iliflkili oldu¤u söylenebilir. Plasenta kistleri obstetrik
yönetimi etkilemezler. Özellikle kord insersiyon yeri-
ne yak›n olduklar›nda, say›lar› 3'den fazla oldu¤unda
ve boyutlar› 4.5 cm'den büyük oldu¤unda geliflme so-
runlar›na yol açabilece¤i için yak›n takip edilmeleri
uygun olabilir.
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Amaç: Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyo-
nu sonucu oluflan heterojen bir hastal›k grubudur.
Hastal›k Hodgkin ve non- Hodgkin lenfoma olmak
üzere ikiye ayr›l›r. Hodgkin hastal›¤›, hastalar›n yafl
da¤›l›m›ndan dolay› gebelikte en yayg›n görülen len-
foma türüdür. Non- Hodgkin lenfoma (NHL) ise daha
nadirdir. Olgumuzda; 5. gebelik haftas›nda, bo¤az a¤-
r›s› ve boyunda ele gelen kitle semptomlar› ile gelen
hastaya, yap›lan biyopside NHL tan›s› konuldu. Yirmi
sekizinci gebelik haftas›nda kemoterapisi baflland›.
NHL’n›n gebelikte nadir görülmesi sebebiyle tan›s› ve
yönetimi literatür bilgileri eflli¤inde sunuldu.

Bulgular: Otuz üç yafl›nda, G1P0 ve daha önce benzer
bir yak›nmas› olmayan gebe, sa¤ servikal bölgede kit-
le yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde servi-
kal ve submandibüler lenf nodu ele geliyordu. Lenf
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