
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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Plasental membranöz kist: iki olgu sunumu
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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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