
SB-06
Ektopia kordis ve omfalosel: Olgu sunumu
Burcu Artunç Ülkümen, Halil Gürsoy Pala, Y›ld›z Uyar,
Yeflim Baytur, Faik Mümtaz Koyuncu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›,  Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa

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.

Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, omfalosel.

SB-07
Cantrell pentalojisi: olgu sunumu
Aygun Akberova, Semir Köse, Sabahattin Altunyurt 
Dokuz Eylul Universite Hastanesi,  Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

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.

Anahtar sözcükler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi.

SB-08
Monokoryonik ikizlerde selektif intrauterin
büyüme gerili¤i: patofizyoloji, tan›sal yaklafl›m
ve yönetim ikilemleri
Kaouther Dimassi1, Meriem Ajroudi1, Asma Hamdi2,
Dalenda Chelli2, Amel Triki1, Mohamed Faouzi Gara1

1Mongi Slim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, La Mar-
sa, Tunus; 2Tunus Do¤um ve Yenido¤an Merkezi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Rabta, Tunis, Tunus 

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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plasenta anatomisinin daha iyi anlafl›lmas›, bu durumun bi-
limsel anlamda daha derinlemesine anlafl›lmas›na katk›da bu-
lunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntrauterin büyüme gerili¤i, monokor-
yonik, ikiz, Doppler dalga formlar›.

SB-09
Dört y›ll›k sürede rutin ilk üç ay taramas› sonras›
yap›lan tan›sal giriflimler ve sonuçlar›
Rahime Nida Ergin Bay›k1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada gebeli¤in ilk üç ay›nda kombine test ya-
p›lan gebelerde risk sonuçlar›n›n da¤›l›m›n›n gösterilmesi, ta-
rama sonras› yap›lan di¤er ifllem ve giriflimler ile tan›sal test
uygulanan hastalar›n genel demografik ve klinik özellikleri-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda ilk üç ay gebelik tarama-
s›na ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak de-
¤erlendirildi. NT ölçümü sonras›nda ayn› gün içinde kombi-
ne testi tamamlamak amac› ile ikili test yap›ld›. Taramalar›n
sonucunda yap›lan kordosentez ve amniyosentez say›, neden
ve karyotip sonuçlar›n›n da¤›l›mlar› ile giriflim yap›lan gruba
ait perinatal prognoz do¤um sonras› tekrar araflt›r›ld› ve am-
niyosentez ile kordosentez gruplar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Toplam 1109 gebe de¤erlendirmeye al›nd›. Takip
edilen gebelerin ortalama anne yafl› 31,07±3,73 y›l olup birin-
ci trimester ortalama biyokimyasal ölçümleri serbest β-hCG:
1.26±0.94 MoM ve PAPP-A 1.16±0.65 MoM idi. Birinci tri-
mesterde NT ölçümü ortalama 1.60±0.67 mm olarak bulun-
du. Kombine test sonucu eflik de¤eri 1/250 olarak al›nd›¤›n-
da olgular›n %3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu (+)
olarak belirlendi. ‹lk üç ay bilgilendirmesi ve sonunda ayr›ca
22 olgu ve ikinci üç aydaki taramalar da dikkate al›nd›¤›nda
ilave 19 olguya daha tan›sal giriflim yap›ld›¤› gözlendi (Top-
lamda %6.4). Giriflim yap›lan hastalar›n %7.4’ünde karyotip
analizinde anomali veya aberasyon saptand›. Bunlar›n da¤›l›-
m›na bak›ld›¤›nda 3 trisomi 21, 2 trisomi 18, 2 mozaik XXY,
1 inversiyon inv9(p11q12) ve 1 triploidi belirlendi. Karyotip
anomalilerinin kombine test sonucu (+) olan grupta daha faz-
la s›kl›kta görüldü¤ü, anne yafl›, anksiyete, 2. trimester biyo-
kimya veya sonografik tarama sonucu (+) olan gruplarda ise
daha az s›kl›kta oldu¤u belirlendi. Tan›sal giriflimlerin sonun-
da toplamda %13’lere ulaflan kromozom anomalisi veya abe-
rasyon ile %10’lara ulaflan sonland›rma gereksinimi ile karfl›-
lafl›lm›flt›r. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan gi-
riflimlerin hiçbirinde sonland›rma gerektiren bir anomaliye
rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zdaki gebelik takiplerinde ilk üç ay tara-
mas›nda kombine testte yanl›fl pozitiflik oran› %.3.1 olmas›-
na ra¤men toplam giriflim oran› iki kat›ndan fazlad›r (%6.4).
Baz› gebelerde özellikle eski bir al›flkanl›k olan yafl s›n›r›ndan
kaynaklanan anksiyeteye ba¤l› giriflim iste¤i tan›sal ifllem sa-
y›s›n› artt›rmaktad›r. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece
ense kal›nl›¤›n› veya ikili test sonucunu dikkate almalar› da
eklendi¤inde giriflim say›s›n›n artt›¤› gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Birinci trimester tarama, amniyosentez,
kordosentez.

SB-10
Mezoovaryumda nadir bir ektopik gebelik olgusu
Alev Atis, Ozge Deniz Gunduz, Arzu Kublay, Tolga Karacan,
Ali Gedikbasi
Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹ntraligamenter gebelik nadir bir ektopik gebelik çe-
flididir. S›kl›¤› 1/300’dir.

Olgu: 34 yafl›nda, G3P3, Sat göre 8 haftal›k gebe kar›n a¤r›-
s› ve kanama nedeniyle baflvurdu. Usg de bat›nda serbest s›v›
ve 3x4 cm lik adneksiyel kitle ile uyumlu görüntü saptan-
d›.Takip için hastaneye yat›r›lan hastan›n takipte hematokrit
seviyelerinin düflmesi üzerine yap›lan laparotomide sol mezo-
ovaryumda kanamal› 3x4 cm’lik rüptüre alan tespit edildi.
Rüptüre alan›n rezeke edilip kanaman›n durdurulmas›ndan
sonra takipte β-hCG de¤erleri düfltü, patoloji ektopik gebe-
likle uyumlu saptand›.

Sonuç: ‹ntraligamenter gebelik, primer abdominal gebeli¤in
bir çeflididir ve nadir bir ektopik formudur.Tan›s› zor olup
genellikle operasyonda konur gecikilirse hayat› tehdit edebi-
lir. Preop tan› için klinik, sonografi gibi yöntemlerin kombi-
ne edilmesi tan›ya yard›mc› olabilir

Anahtar sözcükler: Ektopik, intraligamenter gebelik.

SB-11
Örnekleme sonras› 14 güne kadar 
spontane preterm do¤umda (SPTD)
sonografik servikal uzunlu¤u ve 
biyokimyasal belirteçler
Marija Hadzi Lega1, Ana Daneva Markova1, 
Milan Stefanovic2

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i, Üsküp,
Makedonya; 2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üniversite Klini¤i,
Nifl, S›rbistan

Amaç: Bu çal›flmada, örnek al›m› sonras› 14 güne kadar
spontane preterm do¤um (SPTD) ile sonografik servikal

Perinatoloji Dergisi

11th Congress of the Mediterranean Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

S34




