
bili kalp yetmezlikle ve sonunda fetal hidrops ile sonuçlana-
bilir. Ultrasonografideki geliflmeler, sakral bölgede oluflmaya
bafllayan kar›fl›k kitleler ya da kistik, solid formda var olduk-
lar›nda ve perineum veya kalçadan ç›k›nt› yapt›klar›nda, sak-
rokoksigeal teratomun do¤ru flekilde erken tan›s›n› mümkün
k›lm›flt›r. Ancak kistik sakrokoksigeal teratomalar, özellikle
posterior kistik kitle fleklinde görüldü¤ünde, hatal› bir flekil-
de anterior sakral meningomiyelosel olarak tan› alabilir.

Yöntem: Çal›flmam›zda, renkli Doppler ile birlikte iki boyutlu
ultrasonografi sayesinde, gebeli¤inin 18. haftas›nda tan›s› ko-
yulmufl solid-kistik sakrokoksigeal teratoma olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz dört yafl›nda gravida 2 para 1 hasta, rutin fetal
muayene için gebeli¤inin 18. haftas›nda klini¤imize baflvurdu.
Ultrasonik muayenede, predominant flekilde solid olan sakral
bölgede hacimli bir kitle (89x59x67 mm) görüntülendi ve
renkli Doppler’de internal ak›fll› birkaç kistik bileflen mevcut-
tu. Baflka hiçbir fetal anomaliye rastlanmad›. Hasta ve efli,
prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Hasta fetal cerrahiye sevk
edildi. Bu ifllemden önce yeni bir ultrason muayenesinde fetal
ölüm tespit edildi. Aile, gebeli¤in sonland›r›lmas›n› tercih et-
ti. Postnatal makroskopik bulgular, prenatal tan›y› do¤rulad›. 

Sonuç: Ultrasonografideki geliflmeler, sakrokoksigeal terato-
malar›n do¤ru flekilde erken tan›s›n› mümkün k›lm›flt›r. Ul-
trason taramalar›, tümör boyutunu, komflu yap›lara olan ge-
nifllemesini, tümör vaskülaritesini ve kalp yetmezli¤i belirtisi-
ni takip etmede ve do¤um zaman› ile fleklini belirlemede
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal anomali, prenatal tan›, sakrokoksi-
geal.
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Koryoanjiyoma, plasentalar›n yaklafl›k %0.5 ila %1.0 kadar›n-
da görülür. Büyük (≥5 cm) veya çoklu koryoanjiyomalar›n
1/3500 ila 1/16.000 do¤umda gerçekleflti¤i bildirilmektedir.
Ço¤u küçük boyutludur ve genellikle klinik öneme sahip de¤il-
dir. Ancak büyük koryonjiyomalar (>5 cm), s›kl›kla polihid-
ramniyoz, preterm gebelik, hidrops, fetal hemolitik anemi, fe-
tal trombositopeni, kardiyomegali, intrauterin büyüme gerili-
¤i, plasental ayr›lma ve preeklampsi ile iliflkilidir. Büyük he-
manjiyomalar, büyük olas›l›kla arteriovenöz flant görevi görür-

ler ve komplikasyonlara neden olurlar. Yirmi dokuz yafl›ndaki
G2P1 hasta, gebeli¤inin 27. haftas›nda hidrops geliflmesi nede-
niyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n detayl› sonografik mu-
ayenesi yap›ld›. Fetal biyometri, gestasyonel yafl ile uyumluy-
du. Sonografik muayenede, fetal abdomende afl›r› s›v› birikimi,
fetal toraks ve fetal subkütanöz doku, kardiyomegali, perikar-
diyal efüzyon ve hepatosplenomegali gözlemlendi. 93 mm x
100 mm boyutlar›nda s›n›rlar› belli olan ve plasentan›n kala-
n›ndan farkl› olan ekojenik kitlenin, plasenta yak›n›nda fetal ta-
rafta ç›k›nt› yapt›¤› belirlendi. Fetal kalbin ve di¤er fetal organ-
lar›n anatomik sonogram› normaldi. Fetal aortta ve pulmoner
arterde pik sistolik h›z yüksekti ve hiperdinamik dolafl›m› dü-
flündürdü. Fetal MCA’da pik sistolik h›z 72 cm/sn (2.04 MoM)
idi ve fetal anemiyi düflündürdü. Dev koryoanjiyoma nedeniy-
le hidrops fetalis ve fetal anemi tan›s› konuldu ve intrauterin fe-
tal transfüzyon planland›. Fetal transfüzyon kordosentez önce-
sinde fetal hematokrit %24 idi. 32 ml yay›lan CMV negatif 0
Rh negatif eritrosit süspansiyonu transfer edildi. Transfüzyon
sonras›nda fetal hematokrit %33 olarak ölçüldü ve fetüs, kar-
diyotokogram ile görüntülendi. Transfüzyondan alt› saat son-
ra tekrarlayan geç yavafllamalar gerçekleflti ve gebelik C/S ile
sonland›r›ld›. 1100 gram k›z bebek dünyaya getirildi. Birinci
dakika Apgar skoru 5 ve beflinci dakika Apgar skoru 2’ydi. Ag-
resif kardiyopulmoner resüsitasyona ra¤men bebek do¤umdan
1 saat sonra eks oldu. Bir pedikülle plasentan›n fetal yüzeyine
yap›fl›k olan 90 mm x 100 mm boyutlar›nda lobuler bir kitle
gözlemlendi. Koryoanjiyoma tan›s›, patolojik muayeneyle ko-
yuldu. Tümörlerin ço¤u asemptomatik ve küçük oldu¤undan,
koryoanjiyoma genellikle gebe yönetimiyle tedavi edilir. Ma-
ternal veya fetal komplikasyonlar›n müdahale gerektirdi¤i du-
rumlarda çeflitli muhtemel tedaviler bulunmaktad›r. Ancak bu
vakalar›n ço¤u kötü prognoza sahiptir. Muhtemel müdahaleler
aras›nda seri fetal transfüzyonlar, tümörü besleyen damarlar›n
fetoskopik lazer koagülasyonu, saf alkolle kemoskleroz ve en-
doskopik cerrahi devaskülarizasyon yer almaktad›r. Büyük tü-
mör NIHF’li fetal hemodinamik de¤iflikliklere neden oldu-
¤unda, büyük plasental koryoanjiyomalar nadirdir ve progno-
zu kötüdür. Genel prognoz, bir flekilde hidrops fetalis varl›¤›-
na ve/veya geliflmesine ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Koryanjiyoma, fetal hidrops.
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Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dönemde her iki
hemisfer ve ventriküllerin ayr›lamamas›na ba¤l› önbeyindeki
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