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Amaç: Ektopia kordis yaklafl›k olarak 0.8/100.000 do¤umda
görülen çok nadir bir anomalidir. Tamamen toraks d›fl›nda
olabilece¤i gibi, sternumun üst bölümünde defekte ba¤l› ola-
rak servikal bölgede yerleflmifl yada torakoabdominal tiplerde
oldu¤u gibi Cantrell sendromunun bir parças› olabilir. ‹ntra-
kardiak anomaliler de s›kl›kla efllik edebilir. Ayr›ca abdominal
duvar defekti, kranial yada yüz anomalileri, yar›k damak-du-
dak, kromozomal anomaliler izlenebilir.

Olgu: 31 yafl›nda primigravid hasta fetal anomali flüphesi ile
poliklini¤ine yönlendirildi. Ultrasonografik muayenede 11-
12 hafta ile uyumlu fetus izlendi. Anterior torakoabdominal
defekt ve ekstra-torasik yerleflimli kalp izlendi. Ayr›ca yakla-
fl›k 4 cm çap›nda omfalosel kesesi izlendi. Maternal sistemik
hastal›k yoktu. Perinatal dönemde bilinen herhangi bir tera-
tojen maruziyeti tespit edilmedi. Aile öyküsünde yap›sal yada
kromozom anomalili bebek öyküsü yoktu. Karyotip incele-
mesi triploid olarak izlendi. Konsey karar› sonucunda ailenin
onay› halinde terminasyon seçene¤i anlat›ld›. Gebeli¤in ter-
minasyonun isteyen aileye yaz›l› ve sözlü onam al›nmas›n› ta-
kiben gebelik sonland›r›ld›. Postabortal incelemede fetal kal-
bin tamamen toraks d›fl›nda oldu¤u ve ayn› zamanda omfalo-
sel kesesi izlendi. Aile otopsi yapt›rmak istemedi.

Sonuç: ‹ntrauterin 8-9. haftalarda toraks ve abdominal duvar
oluflumlar› tamamlanmaktad›r. Bu süreçte orta hat füzyonun-
da tam yada k›smi defektler ektopia kordisten komplet visse-
ral evisserasyona kadar de¤iflebilen bir spektrumda anomali-
ye sebep olabilir. Erken dönem ultrasonografi ile tan›nmas›
önemlidir, çünkü kötü prognozdan ötürü viabilite s›n›r›n›
geçmemifl gebeliklerde terminasyon bir seçenek olarak sunul-
mal›d›r.
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Cantrell pentalojisi; orta hat supra-umbilikal kar›n ön yüzü
defekti, sternum alt ucu defekti, perikard›n diafragma
yüzünün olmay›fl›, diafragma ön yüz eksikli¤i ve çeflitli
intrakardiak anomaliler ile tan›mlanm›flt›r. Cantrell sendro-

mu ilk olarak Cantrell, Haller ve Ravitch taraf›ndan 5 vakal›k
bir seride 1958 y›l›nda bildirilmifltir. 1/65.000-1/200.000
do¤umda görülen nadir bir sendromdur.
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Amaç: Monokoryonik (MC) ikizlerde selektif intrauterin bü-
yüme gerili¤i (sIUGR), ikizlerin her birindeki perinatal mor-
talite ve morbidite riskini önemli derecede art›rmaktad›r.
Klinik de¤erlendirme, plasental anastomozlar arac›l›¤›yla
ikizler aras› kan transferi ile IUGR ikizdeki plasental yeter-
sizli¤in etkilerinin kombinasyonuna ba¤l›d›r.

Olgu 1: ‹lk olgu, spontane monokoryonik ikiz gebeli¤i olan 30
yafl›ndaki bir kad›nd›r. IUGR’li ikizin umbilikal Doppler ince-
lemesinde persistan diastolik ak›fl eksikli¤i ile 22. haftada tip 2
selektif intrauterin büyüme gerili¤i tan›s› koyulmufltur. Geli-
flim, Doppler dalga formlar›n›n bozulmas› ve 29. haftada tersi-
ne dönmüfl bir uç diastolik ak›fl›n görünmesiyle iflaretlenmifltir.
Ard›ndan, kesintiye u¤rayan büyüme ve Duktus venozusta bir
tersine atriyal ak›fl›n görünmesi nedeniyle 32. haftada sezaryen
do¤um gerçeklefltirilmifltir. IUGR’li ikiz ve daha büyük di¤er
ikiz için do¤um a¤›rl›klar›, s›ras›yla 1200 gram ve 1800 gram-
d›. ‹kincisi, 5 gün sonra akci¤er zar› hastal›¤› nedeniyle kaybe-
dilmifltir. 

Olgu 2: ‹kinci olgu, 26. haftada tip 2 sIUGR tan›s› alan spon-
tane monokoryonik diamniyotik bir ikiz gebeli¤idir. Takip
düzenliydi ve fetal büyüme çal›flmas› ile Doppler dalga form-
lar›n› temel almaktayd›. Geliflim, sIUGR’li ikizin umbilikal
Doppler incelemesinde persistan diastolik ak›fl eksikli¤i ile
iflaretlenmifltir. Do¤umun 34. haftada gerçeklefltirilmesi
planland›. Do¤um a¤›rl›klar› 1300 gram ve 1700 gram olarak
ölçüldü. 6 ayl›k olduklar›nda, pediyatrik muayenede her iki
ikiz içinde hiçbir beyin hasar› ortaya ç›kmad›. 

Sonuç: sIUGR, monokoryonik gebelik ile iliflkili genel bir
durumdur. Her iki ikiz için de önemli derecede intrauterin
fetal ölüm ya da nörolojik advers sonuç riski ihtimaliyle bir-
likte giderek artan biçimde önemli bir monokoryonik ikiz
komplikasyonu oldu düflünülmektedir. Fetoskopik teknikle-
rin geliflimiyle birlikte baflar›l› sonografik de¤erlendirmelerin
ortaya ç›k›fl›, farkl› Doppler modellerinin ve monokoryonik
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