
ikiz gebelikler 10.000 gebelikte 1 görülürler. Genetik olarak
birbirilerinin benzeri olan fetüsler ayn› cinsiyete ve tek plesen-
taya sahiptir. Bu gebeliklerde fetal mortalite oran› %20’dir. Bu
yüksek mortalite oran›n›n sebebi kordon kazalar›d›r. Bu ne-
denle MKMA ikiz gebeli¤i olan kad›nlara 28. gebelik haftas›n-
da hospitalizasyon, günlük 2–4 saat arayla monitorizasyon ve
32. gebelik haftas›nda sezaryen ile do¤um önerilmektedir. Fal-
lot tetralojisi (TOF) sa¤ ventrikül hipertrofisi, ventriküler sep-
tal defekt, sa¤ ventrikül ç›k›fl darl›¤›, aortan›n dekstropozisyo-
nu ve “overriding” ile kendini gösteren 10.000 canl› do¤umda
3.9 oran›nda görülen bir kardiyak anomalidir. TOF, genellik-
le sporadiktir ve baflka anomaliler efllik etmemekle beraber
Down sendromu gibi genetik bir hastal›¤›n parças› olarak da
görülebilir. Bu yüzden antenatal dönemde TOF saptanan ge-
belere genetik inceleme önerilmelidir. TOF’a %40 oran›nda
di¤er kardiyak anomaliler efllik edebilmektedir. Semptomlar,
pulmoner stenozun derecesi ve pulmoner kan ak›m›n›n mikta-
r› ile ilgilidir. Hastalar›n ço¤u do¤umdan itibaren siyanotiktir.
Anoksik speller genellikle a¤lama ve beslenme s›ras›nda görü-
lür. Kardiyo-pulmoner by pass yard›m› ile yap›lan bu ameliya-
t›n mortalitesi günümüzde %5 civar›ndad›r. Olgular›n %1’in-
de blok nedeniyle kal›c› “pacemaker” uygulanmas› gerekebilir.
Klini¤imizde detayl› fetal ultrasonografi esnas›nda ikiz efllerin-
den birinde TOF saptad›¤›m›z, MKMA ikiz gebelik olgusunu
sunmaktay›z. 

Olgu: D›fl merkezden 22. gebelik haftas›nda detayl› ultraso-
nografi için sevk edilen 24 yafl›nda ilk gebeli¤i olan kad›n›n
fetal ekokardiografik incelemesinde monoamniyotik fetüsler-
den birinde TOF ile uyumlu görünüm saptand›. Bu fetüste
kardiak anomali d›fl›nda baflka bir sorun izlenmedi. Di¤er fe-
tüsün fetal ekokardiografisi, nörosonografisi ve ayr›nt›l› ul-
trasonografisi normal olarak de¤erlendirildi. Aileye amniyo-
sentez ve selektif fetosit önerildi fakat aile kabul etmedi. Haf-
tada bir fetal büyüme ve Doppler incelemesi planland›. Yir-
misekizinci gebelik haftas›na herhangi bir komplikasyon ol-
madan gelen gebeye hospitalizasyon önerildi; fakat aile bunu
kabul etmedi. Gebe 28+4 gebelik haftas›nda fetal hareket
yoklu¤u nedeniyle d›fl merkezde hastaneye baflvurdu. Al›nan
bilgiye göre fetüslerin hastaneye baflvurdu¤unda ex oldu¤u ve
makat-bafl prezentasyonunu nedeniyle sezaryen ile do¤urtul-
du¤u ö¤renildi. Sezaryen esnas›nda fetal kordonlar›n birbiri-
ne dolanm›fl oldu¤u ve “gerçek dü¤üm” saptand›¤› belirtildi. 

Sonuç: MKMA ikiz gebeliklerde artm›fl konjenital anomali
insidans›ndan dolay› ayr›nt›l› fetal ultrasonografi ve fetal eko-
kardiografi endikasyonu bulunmaktad›r. Her ne kadar
MKMA ikiz gebeliklerde fetüslerin genetik uyumu beklense
de fetal anomali taramas›nda sadece tek bir fetüsün incelen-
mesi, fetüslerde diskordans olabilece¤inden, yeterli de¤ildir.
MKMA ikiz gebelikler yüksek perinatal mortalite oran›na sa-
hip olduklar› için erken dönemde hospitalizasyon ve preterm
do¤um planlanmal›d›r. 

PB-007
Yap›fl›k ikizli¤in nadir bir formu: 
Terata anadidyma olgusu
Oya Soylu Karap›nar, ‹lay Gözükara, Arif Güngören, 
Orhan Nural 
Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Yap›fl›k ikizlik 1/50.000–1/100.000 s›kl›kta görülen
a¤›r morbidite ve mortalite ile seyreden çok nadir bir anoma-
lidir. Etiyolojisinde tek bir embriyonik kistin 13.–15. günler-
de komplet ayr›lmas›n›n gerçekleflememesinin rol oynad›¤›
düflünülmektedir. 3 gruba klasifiye edilir: Terata catydidy-
mus, Terata anadidyma, Terata anacatadyma. Bu gruplar ara-
s›nda terata anacatadidyma varyasyonlar› (%59.3) en s›k gö-
rülen tipi olup di¤er formlar nadirdir. En erken intrauterin
12. haftada yap›lan antenatal ultrason (USG) ile tan› konula-
bilirken, 20. hafta sonras› yap›lan ayr›nt›l› USG’de paylafl›lan
organlar ortaya konabilir. Yaklafl›k %40’› abortusla sonlan›r.
Olgular›n 1/3’ü ise 24 saatten daha k›sa sürede ölürler. Bura-
da klini¤imizde terata anadidyma olarak de¤erlendirdi¤imiz
yap›fl›k ikiz olgusunu vaka olarak sunmay› amaçlad›k. 
Olgu: 22 yafl›nda G:4 P:2 Y:1 olan olgunun SAT’e göre 17 haf-
tal›k gebeli¤i mevcut idi. Yap›lan rutin obstetrik incelemede tek
amniyon kesesi içinde tek bafl,tek govde (tek kalp) ve iki pelvik
bölge (ikiside k›z cinsiyet) ve 4 alt extremite görülen yap›fl›k ikiz
vakas› izlendi. Daha ayr›nt›l› ultrason yap›ld›¤›nda craniumda
lemon sign, ensefalosel, toraksta tek kalp, iki vertebral ko-
lon,abdomende umblikustan köken alan kistik lezyon mevcut-
tu ve göbekten itibaren iki ayr› pelvis (ikiside k›z cinsiyet) ve
dört extremite izlendi. Ayr›ca, CRL: 14 hft±5 gün, plasentan›n
fundal posterior yerleflimli, suyunun normal oldu¤u gözlendi.
Fetusun amniyosentez sonras› karyotiplemesi normal olarak
tespit edildi. Olgunun soy geçmifli ve özgeçmiflinde özellik yok-
tu. ‹laç kullan›m›, sigara ve alkol hikayesi yok idi. Eflle akraba-
l›k yok idi. Laboratuvar bulgular›nda patolojik bir de¤er sap-
tanmad›. Bu bulgular›n de¤erlendirilmesinden sonra hasta ve
esine 14–15 haftal›k yap›fl›k ikiz bir gebeli¤inin oldu¤u, tek bir
kalbin bulundu¤u beklenirse do¤acak çocu¤un hayatla ba¤da-
flamayacak bir anomalisinin oldu¤u anlat›ld›. Gebeli¤in sonlan-
d›r›lmas› tavsiye edildi. Hastan›n ve ailesinin bu teklifimizi ka-
bul etmesi üzerine cytotec tablet (misoprostol) tablet ile abor-
tus sa¤land›. Fetus ultrasondaki bulgular›m›z gibi tek kafa, çift
pelvis (cinsiyetleri k›z) idi ve üst yandan bir bölümle birleflik, iki
abdomeni olan ikizler idi. 4 adet üst extremite vard›,torakal
yanlardan yap›fl›k idi göbekten itibaren ayr› ikizler idi. ‹mper-
fore anüs mevcuttu. Fetus bu haliyle alt gövde yar›s› çift üst
gövde yar›s› tek veya üst yandan bir bölümle birleflik ikizlik olan
terata anadidyma olgusu idi. 
Sonuç: ‹kiz gebelik takiplerinde ilk trimesterde yap›lan ultra-
sonografide koryonisite tayini (kaç amniyos kesesi, kaç pla-
senta oldu¤u son derece önemlidir. Do¤umdan önce koryo-
nisite, monozigotik monoamniyotik ikizleri veya yap›fl›k ikiz-
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ler olup olmad›¤› sadece ultrasonografi ile belirlenebilir. ‹n-
trauterin yap›fl›k ikiz tan›s› konulan olgularda öncelikle aile
do¤um sonras› riskler konusunda bilgilendirilmeli ve ilk tri-
mesterde tan› konulan olgularda aileye terminasyon seçene¤i
sunulmal›d›r.  

PB-008
Preterm do¤um ve postpartum hemorajiye 
neden olan bir plasental koryoanjioma olgusu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Behzat Can, Selçuk
Kaplan, Helin Ba¤c›, Özgür Arat 
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤

29 yafl›nda, evli, ev han›m› ve 2. gebeli¤i olan olgumuz, daha
önceden bir kez miad›nda makat gelifl nedeniyle sezaryen ile
do¤um yapm›flt›. Mevcut gebeli¤i 30 hafta 3 gün olup, poli-
hidramnios ve plasental kitle ön tan›s›yla klini¤imize yönlen-
dirildi. Yap›lan obstetrik ultrasonografide 30–31 hafta ile
uyumlu, tek canl› gebelik tespit edildi. Amnion s›v›s› hafif art-
m›fl olup, plasentadan amnion bofllu¤una do¤ru protrude ol-
mufl, yer yer hipoekojen alanlar içeren 80x80 mm’lik solid
kitle tespit edildi. Plasenta anterior yerleflimli idi ve lateralin-
de arteriyo-venöz vaskülarizasyon mevcuttu. Fetusta gros
anomali saptanmad›. Plasental koryoanjioma ön tan›s› ile ge-
belik takibe al›nd›. Üç gün sonra spontan a¤r›lar› bafllayan ol-
guya yat›fl verildi. Servikal dilatasyon ve efesman geliflmesi
üzerine tokoliz tedavisi baflland› ve 48 saat ara ile steroid uy-
guland›. Steroid tedavinin bitiflinden yaklafl›k 20 saat sonra
eski insizyon hatt›nda a¤r› hisseden olgu, servikal dilatasyo-
nun artmas› nedeniyle sezaryen ile do¤urtuldu. Plasental kit-
le do¤um sonras› görüntülendi. Plasentan›n ayr›lmas›ndan
sonra abondan kanama geliflti. T›bbi tedaviye cevap verme-
mesi üzerine Bakri Balon uyguland›. Uygulama sonras› kana-
ma durdu. Postpartum 24 saat Bakri balon tak›l› b›rak›ld›.
Postoperatif 1. gün Bakri Balon dreninden 250 ml. hemora-
jik mai geldi. Bunun d›fl›nda ek problemi olmad›. Olguya 2
Ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Postoperatif 3. gün Hb:
10 ve Htc: 32 olan olgu taburcu edildi. Plasentan›n patolojik
incelemesinde koryoanjioma tan›s› do¤ruland›. 

PB-009
Postpartum preeklampsi geliflen bir dilate 
kardiyomiyopati olgusunun sunumu
Ebru Çelik Kavak, Salih Burçin Kavak, Selçuk Kaplan, 
Behzat Can, Helin Ba¤c›, Özgür Arat 
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤

30 yafl›nda, evli, G: 4, P: 3 ve 37 haftal›k gebeli¤i bulunan ol-
gu, 20 günden beri devam eden halsizlik, yorgunluk ve nefes

almada güçlük flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Öz geçmi-
flinde özellik yoktu. Vaginal muayene ve ultrasonografi ince-
lemesi de makat gelifl d›fl›nda sorunsuz idi. Olgunun Hb: 7.8
g/dl, Htc: %23 olmas› d›fl›nda laboratuar parametrelerinde
özellik yoktu. 2 Ü Eritrosit süspansiyonu verildi ve Hb: 9.1
g/dl, Htc: %27.1’e yükseldi. Klini¤e yat›fl›n›n 2. gününde or-
topne ve taflikardi geliflmesi üzerine yap›lan kardiyoloji kon-
sültasyonunda ekokardiografi normal olarak de¤erlendirildi,
ek öneride bulunulmad›. Beflinci gün spontan a¤r›lar› baflla-
yan olgu 2700 g, tek canl› erkek fetusu makat gelifl ile do¤ur-
du. Apgar skoru 5. dakikada 8 idi. Postpartum birinci günde
TA: 170/100 mmHg, idrarda proteinüri (++) olmas› üzerine
preeklampsi kabul edilerek, MgSO4 infüzyonu ve antihiper-
tansif tedavi baflland›. Klinik takiplerinde genel durumu iyi
olan olgu, postpartum 4. günde öneriler ile taburcu edildi.
Taburcu edildikten 3 gün sonra ani bafllang›çl› çarp›nt›, yat-
makla artan nefes darl›¤› ve öksürük flikayeti ile tekrar klini¤e
kabul edildi. Olgunun ilk de¤erlendirilmesinde; bilinç aç›k,
afl›r› ajitasyon ve belirgin dispne mevcuttu. Kan bas›nc›
100/60 mmhg, atefl 37.4, nab›z 102/dk, solunum say›s› 28/dk,
dinlemekle S3 ve akci¤er alanlar›nda yayg›n krepitan raller
saptand›. Akci¤er grafisinde yo¤un infilitrasyon paterni ve
kardiotorasik indekste art›fl görüldü. Tekrarlanan ekokardi-
ografi incelemesinde sol ventrikül boflluk çaplar› ve duvar ka-
l›nl›¤› atm›fl, ejeksiyon fraksiyonu %28, birinci derece mitral
ve aort yetmezli¤i bulgular› ile peripartum dilate kardiyomi-
yopati tan›s› ile koroner yo¤un bak›m ünitesine al›nd› ve des-
tek tedavisine baflland›. Yat›fl›n›n 10. günde genel durumu
düzelen olgu taburcu edildi. 

PB-010
Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis
during pregnancy
Hale Göksever Çelik, Engin Çelik, Selin Dikmen, 
Alev At›fl Ayd›n 
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ‹stanbul

Objective: Acute pancreatitis is a sudden inflammation of
the pancreas. It is related with severe complications and high
mortalitydespite treatment. One of the most common causes
of acute pancreatitis is hypertriglyceridemia (HTG).
Hypertriglyceridemia is a rare underestimated cause for
acute pancreatitis. Hypertriglyceridemia is defined as triglyc-
erid levels more than 150 mg/dl. In normal pregnancy, lipid
profile can change in response to estrogen levels. But it is
important to distinguish normal from abnormal rise. There
are effective treatment choices during pregnancy such as
dietary restriction of fat, intravenous heparin and insulin and
plasmapheresis. We presented a patient with severe HTG
induced pancreatitis during pregnancy. She was consulted

Cilt 23 | Supplement | Ekim 2015

Poster Bildiri Özetleri 

S21


	2015-02-23 Suppl Perinatoloji Dergisi Kongre Basılı 20
	2015-02-23 Suppl Perinatoloji Dergisi Kongre Basılı 21



