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Ozetler

SB-06
Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu

Burcu Artung Ulkiimen, Halil Giirsoy Pala, Yildiz Uyar,
Yesim Baytur, Faik Miimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dalr, Manisa

Amac: Ektopia kordis yaklagik olarak 0.8/100.000 dogumda
goriilen ¢ok nadir bir anomalidir. Tamamen toraks diginda
olabilecegi gibi, sternumun tst boliimiinde defekte bagl ola-
rak servikal bolgede yerlesmis yada torakoabdominal tiplerde
oldugu gibi Cantrell sendromunun bir pargast olabilir. Intra-
kardiak anomaliler de siklikla eglik edebilir. Ayrica abdominal
duvar defekti, kranial yada yiiz anomalileri, yartk damak-du-
dak, kromozomal anomaliler izlenebilir.

Olgu: 31 yaginda primigravid hasta fetal anomali siiphesi ile
poliklinigine yonlendirildi. Ultrasonografik muayenede 11-
12 hafta ile uyumlu fetus izlendi. Anterior torakoabdominal
defekt ve ekstra-torasik yerlesimli kalp izlendi. Ayrica yakla-
sik 4 cm ¢apinda omfalosel kesesi izlendi. Maternal sistemik
hastalik yoktu. Perinatal donemde bilinen herhangi bir tera-
tojen maruziyeti tespit edilmedi. Aile Gykiisiinde yapisal yada
kromozom anomalili bebek 6ykiisii yoktu. Karyotip incele-
mesi triploid olarak izlendi. Konsey karar1 sonucunda ailenin
onay! halinde terminasyon segenegi anlatldi. Gebeligin ter-
minasyonun isteyen aileye yazili ve s6zlii onam alinmasini ta-
kiben gebelik sonlandirildi. Postabortal incelemede fetal kal-
bin tamamen toraks disinda oldugu ve ayni zamanda omfalo-
sel kesesi izlendi. Aile otopsi yaptirmak istemedi.

Sonug: Intrauterin 8-9. haftalarda toraks ve abdominal duvar
olusumlar1 tamamlanmaktadir. Bu siirecte orta hat fiizyonun-
da tam yada kismi defektler ektopia kordisten komplet visse-
ral evisserasyona kadar degisebilen bir spektrumda anomali-
ye sebep olabilir. Erken dénem ultrasonografi ile taninmasi
onemlidir, ¢iinkii kotii prognozdan 6tiirti viabilite sinirim
gecmemis gebeliklerde terminasyon bir secenek olarak sunul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Ektopia kordis, omfalosel.
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Cantrell pentalojisi: olgu sunumu

Aygun Akberova, Semir Kése, Sabahattin Altunyurt

Dokuz Eylil Universite Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dals, Izmir

Cantrell pentalojisi; orta hat supra-umbilikal karin 6n yiizii
defekti, sternum alt ucu defekti, perikardin diafragma
yuziiniin olmayisi, diafragma 6n yiz eksikligi ve cesitli
intrakardiak anomaliler ile tanimlanmigtir. Cantrell sendro-

mu ilk olarak Cantrell, Haller ve Ravitch tarafindan 5 vakalik
bir seride 1958 yilinda bildirilmistir. 1/65.000-1/200.000
dogumda goriilen nadir bir sendromdur.

Anahtar sézciikler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi.
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Monokoryonik ikizlerde selektif intrauterin
biliyiime geriligi: patofizyoloji, tanisal yaklasim
ve yonetim ikilemleri
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Amag: Monokoryonik (MC) ikizlerde selektif intrauterin bii-
yime geriligi (sSIUGR), ikizlerin her birindeki perinatal mor-
talite ve morbidite riskini 6nemli derecede artirmaktadir.
Klinik degerlendirme, plasental anastomozlar araciligiyla
ikizler arasi kan transferi ile IUGR ikizdeki plasental yeter-
sizligin etkilerinin kombinasyonuna baglidir.

Olgu 1: {lk olgu, spontane monokoryonik ikiz gebeligi olan 30
yasindaki bir kadindir. TUGR’li ikizin umbilikal Doppler ince-
lemesinde persistan diastolik akis eksikligi ile 22. haftada tip 2
selektif intrauterin biiytime geriligi tanisi koyulmugtur. Geli-
sim, Doppler dalga formlarinin bozulmast ve 29. haftada tersi-
ne dénmiis bir ug diastolik akigin gériinmesiyle isaretlenmistir.
Ardindan, kesintiye ugrayan biiytime ve Duktus venozusta bir
tersine atriyal akigin gériinmesi nedeniyle 32. haftada sezaryen
dogum gerceklestirilmistir. [UGR’li ikiz ve daha biiyiik diger
ikiz i¢in dogum agirhiklari, sirastyla 1200 gram ve 1800 gram-
du. Tkincisi, § giin sonra akciger zar1 hastahg1 nedeniyle kaybe-
dilmistir.

Olgu 2: ikinci olgu, 26. haftada tip 2 STUGR tanus1 alan spon-
tane monokoryonik diamniyotik bir ikiz gebeligidir. Takip
diizenliydi ve fetal biiytime ¢aligmas ile Doppler dalga form-
larin1 temel almaktaydi. Gelisim, sSIUGR’li ikizin umbilikal
Doppler incelemesinde persistan diastolik akis eksikligi ile
isaretlenmigtir. Dogumun 34. haftada gerceklestirilmesi
planlandi. Dogum agirliklar: 1300 gram ve 1700 gram olarak
olciildi. 6 aylik olduklarinda, pediyatrik muayenede her iki
ikiz icinde higbir beyin hasar1 ortaya ¢ikmadi.

Sonug: sIUGR, monokoryonik gebelik ile iliskili genel bir
durumdur. Her iki ikiz icin de 6nemli derecede intrauterin
fetal 6liim ya da norolojik advers sonug riski ihtimaliyle bir-
likte giderek artan bicimde 6nemli bir monokoryonik ikiz
komplikasyonu oldu disiintilmektedir. Fetoskopik teknikle-
rin gelisimiyle birlikte bagarili sonografik degerlendirmelerin
ortaya cikigi, farkli Doppler modellerinin ve monokoryonik
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