
Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda prenatal tan› alm›fl len-
fanjioma olgular› klini¤imizin ultrason datas›nda araflt›r›ld›.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 2008-2013 y›llar›nda lenfanjioma tan›s› alm›fl yedi
olgu tespit edildi. Tüm olgular ikinci ve üçüncü trimesterde ta-
n› alm›fl olup; ortalama gebelik haftas› 24±4 olarak saptand›.
Tan› esnas›nda ortalama lenfanjioma çap› 58.4±22.5 mm ola-
rak bulundu. Dört olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldu¤u; üç olguda (%42.9) di¤er lokalizasyon alanlar›nda oldu-
¤u saptand›. Tüm olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tand›. ‹ki olguda gebelik termine edildi. Di¤er kalan befl olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gözlenmedi ve distosi ne-
deni ile tüm olgular sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›.

Sonuç: ‹zole lenfanjioma olgular›nda kromozomal anomali
riski çok düflüktür. Gebelik sonuçlar› ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonuç.
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Amaç: Prenatal tan› alm›fl lenfanjioma olgular›n›n ultrason
bulgular› ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda Fetal abdominal kist ta-
n›s› alm›fl olgular retrospektif olarak incelenmifltir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl› kistik görünümlü
lezyonlar› olan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tan›mland› ve kay›t edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu çal›flmaya dahil edil-
di ve bu olgular›nda üçü (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) k›z fe-
tus olarak saptand›. Prenatal tan› esnas›nda ortalama gebelik
haftas› 26.78±6.75 ve ortalama fetal abdominal kist çap›
39.81±20.47 mm olarak saptand›. 15 olgu canl› do¤um ile so-
nuçland›. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin ölüm saptand›. Dört olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldu¤u tespit edil-
di. Alt› olguda (%40) cerrahi ifllem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand› (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonuç: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin görünümü, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin içinde peristaltizmin varl›¤›,

muskuler duvar varl›¤› ve ek anomalilerin varl›¤› prenatal ta-
n› ve yönetimde önemlidir.

Anahtar sözcükler: Fetal abdominal kist, ultrason.
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Amaç: Servikal ektopik gebelik insidans› 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 aras›ndad›r. Hayat› tehdit eden, en nadir görülen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeli¤in sonografik
tan›s› çeflitli zorluklar içerir. Tan›da endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iliflkisi dikkatle de¤erlendirilmelidir.
Nadir görülmesi ve önemli mortalite nedeni olmas›ndan do-
lay›, 23. gebelik haftas›nda tan› alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 29 yafl›nda, 2. gebeli¤i olan olgunun öyküsünde geçiril-
mifl bir sezaryen d›fl›nda, belirgin özelli¤i bulunmuyordu. Mev-
cut gebeli¤inde d›fl merkezde düzenli kontrollerine giden olgu,
klini¤imize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
ak›m kayb› ön tan›lar›yla gönderildi. Erken USG’lerine göre
22W2D gebeli¤i bulunan olgu, yap›lan USG de¤erlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu ölçülere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik ak›m kayb› tan›la-
r›yla haftal›k takibe al›nd›. Plasenta afla¤› yerleflimli olup ser-
viksle net iliflkisi ortaya konulamad›. Öyküsünde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran rüptürü tariflemi-
yordu, TORCH panelinde özellik yoktu. Vajinal de¤erlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ça¤r›ld›. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bak›lan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal kar›n çevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelifl, Eski 1
C/S tan›s› konuldu. USG’de Fundus postpartum görünümü
and›racak flekilde ve bofl olarak izlendi. Fetus istmik bölge hi-
zas›nda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten flüphelenildi.
Yat›fl verildi, preoperatif de¤erlendirmenin ard›ndan laparoto-
miye al›nd›. Göbek alt› ve üstü insizyonla bat›na girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tan›s› do¤ruland›. Oluflabi-
lecek afl›r› kanamay› önlemek için ‹nfrarenal Aort oklüzyonu
uygulanmas›na karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsültan
hekimi taraf›ndan Aorta bifurkasyonu hizas›ndan aort ask›ya
al›nd›. Üroloji konsültan hekimi taraf›ndan Sistoskopi eflli¤in-
de her iki üretere, Double J kateter yerlefltirildi. Ayr›ca istmik
bölgenin üzerinden pernöz ile turnike yap›ld›. 1cc. heparin uy-
guland› ve 2 dk sonra aort klemplendi. Önce mesane diseksi-
yonu yap›ld›. Uterus ön yüzde istmusun hemen alt›ndan, 3cm’-
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