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Yoéntem: 2008-2013 yillar arasinda prenatal tani almug len-
fanjioma olgular1 klinigimizin ultrason datasinda aragtirildi.
Maternal, fetal ve perinatal veriler tanimland1 ve kayit edildi.

Bulgular: 2008-2013 yillarinda lenfanjioma tamsi almis yedi
olgu tespit edildi. Ttim olgular ikinci ve ti¢lincii trimesterde ta-
n1 almug olup; ortalama gebelik haftasi 24+4 olarak saptandi.
Tan1 esnasinda ortalama lenfanjioma capr 58.4+22.5 mm ola-
rak bulundu. Dért olguda (%57.1) lenfanjioma ensede lokalize
oldugu; ti¢ olguda (%42.9) diger lokalizasyon alanlarinda oldu-
gu saptandi. Tim olgularda karyotip analizi normal olarak sap-
tandt. Tki olguda gebelik termine edildi. Diger kalan bes olgu-
nun gebelik takibinde komplikasyon gézlenmedi ve distosi ne-
deni ile tiim olgular sezaryen ile dogum yaptirildi.

Sonug: izole lenfanjioma olgularinda kromozomal anomali
riski ¢ok diisiiktiir. Gebelik sonuglar1 ve prognoz genelikle iyi
olup; lezyonun lokalizasyonuna baglidir.

Anahtar sozciikler: Kromozomal anomalileri, lenfanjioma,
perinatal sonug.
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Amag: Prenatal tani almig lenfanjioma olgularinimn ultrason
bulgular: ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi

Yoéntem: 2008-2013 yillar1 arasinda Fetal abdominal kist ta-
nust almig olgular retrospekdtif olarak incelenmigtir. Renal sis-
tem ve barsak obstruksiyonundan kaynakl kistik gériintimlii
lezyonlar1 olan olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir. Mater-
nal, fetal ve perinatal veriler tanimland: ve kayit edildi.

Bulgular: 18 fetal abdominal kist olgusu ¢aligmaya dahil edil-
di ve bu olgularinda ii¢ii (%16.7) erkek 15’ide (%83.3) kiz fe-
tus olarak saptandi. Prenatal tan1 esnasinda ortalama gebelik
haftast 26.78+6.75 ve ortalama fetal abdominal kist capi
39.81+20.47 mm olarak saptandz. 15 olgu canli dogum ile so-
nuglandr. Bir olgu multiple anomali nedeni ile termine edildi
ve iki olguda intrauterin 6liim saptandi. Dort olguda fetal ab-
dominal kistin intrauterin hayatta resorbe oldugu tespit edil-
di. Alt olguda (%40) cerrahi islem gereksinimi oldu. Total
mortalite %17.7 olarak saptand (iki olgu intrauterin, bir ol-
guda postoperatif ).

Sonug: Ultrasonografi fetal abdominal kistlerin orjinini sap-
tamada yetersiz olup, fetal abdominal kistin goriintimii, loka-
lizasyonu, fetal cinsiyet, kistin iginde peristaltizmin varligi,

S40 Perinatoloji Dergisi

muskuler duvar varlig1 ve ek anomalilerin varlig1 prenatal ta-
n1 ve yonetimde 6nemlidir.

Anahtar soézcilikler: Fetal abdominal kist, ultrason.
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Amag: Servikal ektopik gebelik insidansi 2.500 ile 10.000 ge-
belikte 1 arasindadir. Hayat1 tehdit eden, en nadir gorilen
ektopik gebelik tiplerindendir. Servikal gebeligin sonografik
tanist ¢esitli zorluklar igerir. Tanida endometriyal kavite ile
gestasyonel kesesinin iligkisi dikkatle degerlendirilmelidir.
Nadir goriilmesi ve 6nemli mortalite nedeni olmasindan do-
layy, 23. gebelik haftasinda tan1 alan bir servikal ektopik gebe-
lik olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 29 yaginda, 2. gebeligi olan olgunun Gykiistinde gegiril-
mis bir sezaryen diginda, belirgin 6zelligi bulunmuyordu. Mev-
cut gebeliginde dig merkezde diizenli kontrollerine giden olgu,
klinigimize 22W2D gebelik oligohidroamnios ve diastolik
akim kaybr 6n tanilariyla gonderildi. Erken USG’lerine gore
22W2D gebeligi bulunan olgu, yapilan USG degerlendirme-
sinde fetus 19W ile uyumlu 6lgiilere sahipti. Oligohidroamni-
os+IUGR (AC:18W, FL:20W) ve diastolik akim kaybi tanila-
riyla haftalik takibe alindi. Plasenta asag: yerlesimli olup ser-
viksle net iligkisi ortaya konulamadi. Oykiisiinde 1. Trimester
kombine testi normal olan olgu, membran riiptiri tariflemi-
yordu, TORCH panelinde 6zellik yoktu. Vajinal degerlendir-
meyi kabul etmeyen olgu kontrole ¢agrildi. Bir hafta sonra
kontrole gelen olgunun bakilan ultrasonografisinde, fetal kalp
aktivitesi izlenmedi. Fetal karin cevresi 18 W 4D ile uyumluy-
du. 23w1D oligohidroamnios, IUMF, transvers gelis, Eski 1
C/S tanst konuldu. USG’de Fundus postpartum gortinimii
andiracak sekilde ve bos olarak izlendi. Fetus istmik bolge hi-
zasinda izleniyordu. Servikal ektopik gebelikten siiphelenildi.
Yatis verildi, preoperatif degerlendirmenin ardindan laparoto-
miye alindi. Gébek alt ve {istii insizyonla batina girildi. Lapa-
rotomide, servikal ektopik gebelik tanist dogrulandi. Olugabi-
lecek asir1 kanamay1 6nlemek igin Infrarenal Aort okliizyonu
uygulanmasma karar verildi. Kalp damar cerrahisi konsiiltan
hekimi tarafindan Aorta bifurkasyonu hizasindan aort askiya
alind1. Uroloji konsiiltan hekimi tarafindan Sistoskopi egligin-
de her iki tiretere, Double ] kateter yerlestirildi. Ayrica istmik
bolgenin tizerinden pernéz ile turnike yapildi. Icc. heparin uy-
gulandi ve 2 dk sonra aort klemplendi. Once mesane diseksi-
yonu yapildi. Uterus 6n yiizde istmusun hemen altindan, 3cm’-





