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Artmis ense kalinhgi ile birlikte ilk trimesterde
tani konulmus olgu nedeniyle Cantrell sendromunun
gozden gecirilmesi
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Ozet

Amag: Bu calismada obstetrik klinigimizde tani konulan bir Can-
trell pentalojisi olgusunun tartisiimasi amaglanmaktadir.

Olgu: Son adet tarihini bilmeyen 25 yasindaki gebe birinci trimes-
ter anomali taramast i¢in bagvurdu. Transabdominal ultrasonogra-
fik degerlendirmede CRL 6l¢timiine gére 11 hafta 5 giin olarak 61-
ciilen fetusta en kalin yerde 6 mm 6lciilen septal kistik higroma ve
eslik eden fetal karin 6n duvarinda genis bir defektin bulundugu
goriildii. Karaciger ve kalbin biiyiik bir kisminin bu defekt diize-
yinde ekstrakorporal yerlesimli oldugu saptandi. Hastada fetal om-
falosel ve ektopia kordis bulgular: ile Cantrell sendromu diisiiniil-
di.

Sonug: Ultrasonografik olarak birinci trimesterde omfalosel sap-
tanan olgularda Cantrell pentalojisi olasilig1 akla gelmeli ve ultra-
sonografik tarama derinlestirilmeli omfalosel kesesi i¢erisinde kalp
olup olmadig: dikkatlice degerlendirilmelidir.

Anahtar so6zciikler: Cantrell sendromu, kardiyak malformasyon,
omfalosel.

Girig

Cantrel sendromu ya da pentalojisi nadir olarak go-
rilen torakoabdominal gelisim bozuklugu olup ilk ola-
rak 1958 yilinda Cantrell ve ark. tarafindan tanimlan-
mugtir."’ Sendrom abdominal duvar, perikardium, diaf-
ragma, sternum ve kalp defektlerini icerir. Sternum alt
ucu ve batin orta hatta duvar defekd eglik eden diafrag-

Cantrell’s syndrome revisited: a case with increased
nuchal fold diagnosed in the first trimester
Objective: Our aim was to evaluate the characteristics of a case of
pentalogy of Cantrell diagnosed at our obstetrics department.

Case: A 25-year-old pregnant patient, unaware of date of last
menstrual period, applied for first trimester anomaly scans. A
transabdominal ultrasound evaluation revealed a fetus of 11 weeks,
5 days by CRL measurements. The fetus had a septated cystic
hygroma, thickest measurement 6 mm, and accompanying wide
defect of the fetal abdominal wall. A large part of the liver and
heart were extracorporeal in the area of the defect. The patient
was thought to suffer Cantrell’s syndrome due to fetal omphalo-
cele and ectopia cordis.

Conclusion: In cases of first trimester ultrasonography identify-
ing omphacele, pentalogy of Cantrell should be kept in mind and
ultrasonographic scans should be deepened to carefully determine
whether the heart is contained within the omphalocele sac.

Key words: Cantrell’s syndrome, cardiac malformation,
omphalocele.

ma ve perikard 6n yiiz defektleri sendroma 6zgiin ano-
malilerdir.”’ Ayirici tanida ektopia kordis, basit omfalo-
sel, amniotik bant sendromu akilda bulundurulmali-
dir.” Kalp anomalileri prognozu belirleyici olup gesitli
anomaliler icermektedir. Literatiirdeki olgularda ta-
mmlanan belli bagh kalp anomalileri atrial septal de-
fekt, ventrikiiler septal defekt, Fallot tetrolojisi sik bil-
dirilmistir.” Bildigimiz kadarryla erken dénemde tanist
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Cantrell sendromunun gézden gegirilmesi

konulmus Cantrell sendromu az olmakla birlikte ilk
trimesterde tan1 almig ¢ok az olgu bulunmaktadir.

Bu yazida prenatal olarak erken donemde tani almug
Cantrell sendromlu bir olgu sunularak, Cantrell sendro-
munun literatiir egliginde tartistlmast amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Son adet tarihini bilmeyen 25 yagindaki gebe birin-
ci trimester anomali taramasi icin basvurdu. Uciincii
derece akraba evliligi olan hastanin bu 2. gebeligi olup
bir kez abortus dykiisti (2 aylik) mevcuttu. Hastanin hi-
peremezis gravidarum nedeni ile folik asit kullanama-
dig1 belirlendi.

Transabdominal ultrasonografik degerlendirmede
CRL o6l¢iimiine gore 11 hafta 5 giin olarak dlctilen fe-
tusta en kalin yerde 6 mm 6l¢iilen septali kistik higro-
ma ve eglik eden fetal karin 6n duvarinda genis bir de-
tektin bulundugu gorildi. Karaciger ve kalbin biyiik
bir kisminin bu defekt diizeyinde ekstrakorporal yerle-
simli oldugu saptand: (Sekil 1 ve 2). Hastada fetal om-
falosel ve ektopia kordis bulgulari ile Cantrell sendro-
mu distiniildi. Perinatoloji konseyi karari, hasta ve egi-
nin istegi ve onayi ile hastaya tibbi tahliye uygulandi.
Abortus sonrast takiplerinde anormal bulgu tespit edil-
meyen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Cantrell pentalojisi ektopia kordisin tam veya parsi-
yel formu ile birlikte omfalosel, konjenital kalp hasta-
liklar1 ve perikardiyumun, sternum alt kesiminin ve an-
terior diyaframin defektleri ile karakterize bir sen-
dromdur. Cantrell pentalojisi 1/65.000-1/200.000 do-
gumda gorilen nadir bir sendromdur. Erkek/ kiz oram
1/1°dir.” Patogenezi tam olarak anlagilmasa da Can-
trell pentalojisinin, embriyonik yasamin ilk haftalarin-
da mezoderm hiicrelerinin kusurlu olugsum, farklilasma
ve migrasyonundan kaynaklandig: distintlmektedir.
Herhangi bir ailevi yatkinlik gésterilmemistir. Trizomi
18 ve trizomi 21 ile bildirilen izole vakalar vardir.” Li-
teratiir incelendiginde tim parametreleri olmasa bile
ozellikle ektopia kordis ve omfalosel tanisina dayanila-
rak 1. trimesterde Cantrell sendromu tanisina gidilebil-
digi gorilmektedir. Bizim olgumuzda da bu sekilde iki
major ultrasonografik bulguya dayali olarak tan1 kon-
mustur.

Erken tanida ilk trimesterde yapilan nukal translu-
sensi Sl¢timiiniin kromozom anomalilerin yanisira kar-
diyak anomalilerde N'T artisinin anlamli oldugu disti-
niilmektedir.” Birinci trimesterde saptanan kistik hig-
romanin, Cantrell sendromuna eslik edebilecegi, dik-
kat cekmesi gereken, erken bir bulgu olabilecegini bil-
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Sekil 1. Transabdominal aksiyel ultrasonografik goriintide icerisinde kalp ve karaciger

bulunduran omfalosel kesesi.
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Sekil 2. Transabdominal sagittal ultrasonografik gérinttde septali kistik higroma, toraks

disi yerlesen kalp.

dirmektedir. Gebelik tahliyesi olmayan olgularda Can-
trell sendromlu bebeklerin dogumdan sonraki progno-
zu genellikle cok kotii olmakla birlikte, temelde prog-
nozu belirleyen kardiyak anomalilerin ve eslik eden
ekstra kardiyak anomalilerin siddetidir. Diizeltici cer-
rahiden sonra sag kalan az sayida vaka vardir."

Sonug¢

Ultrasonografik olarak birinci trimesterde omfalo-
sel saptanan olgularda Cantrell pentalojisi olasilig1 akla
gelmeli ve ultrasonografik tarama derinlestirilmeli,
omfalosel kesesi icerisinde kalp olup olmadig: dikkatli-
ce degerlendirilmelidir. Erken tanida gebeligin 10-14
haftalarinda birinci trimester tarama testi olarak yapi-
lan N'T 6l¢timii kromozom anomalilerinin taranmasin-
da oldugu kadar kalp anomalileri ve dolaysi ile Can-
trell sendromu tanisi igin de uyarici bir bulgu niteligin-

dedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismasi bulunmadigi belirtilmigtir.
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