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Ozetler

Olgu: Yirmi alti yaginda gravida 1 olan gebenin son adet ta-
rihine gore 20 hafta 3 giinlikkken yapilan detayli ultrason mu-
ayenesinde sag akcigerin icinde multipl sayida sinirlart diiz-
gtin hipoekojen kistik alanlar tespit edilmigtir. Sol akcigerde
ve diger sistemlerde bir 6zellik tespit edilmemistir. Uterin ar-
terler, umblikal arter ve duktus venozus Doppler akimlar
normal sinirlarda izlenmis olup trikiispit yetmezlik ve hid-
rops bulgular: izlenmemistir. Tip 1 konjenital kistik adeno-
matoid malformasyon 6n tanisi konularak; aile fetiisiin prog-
nozu agisindan bilgilendirilip takibe alinmigtir. Kontrole gel-
meyen hasta iki ay sonra agr sikayetiyle acile bagvurmusgtur.
Yapilan ultrason muayenesinde fetal kalp atimi izlenmemis-
tir. Vaginal yolla dogum gerceklestirilmistir.

Sonug: Tip 1 konjenital kistik adenomatoid malformasyon
olgularinin ayirici tanist ve eslik eden diger anomalilerin var-
1ig1 yonetim acisindan énemlidir. Erken fetal hidropsun ve
kalp yetmezligi bulgularinin eslik etmedigi olgularda prog-
noz iyi olup hastalar belli araliklarla kontrole ¢agrilarak kon-
servatif olarak takip edilebilir.

Anahtar soézciikler: Konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon, prenatal tani, yonetim.
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Cantrell pentalojisinin prenatal tanisi
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Amag: Cantrell pentalojisi, 65.000 ila 200.000 canli dogum-
da 1’lik tahmini prevalansiyla olduk¢a nadir bir heterojen to-
rakoabdominal duvar kapanma defektidir. Calismamuzda, bi-
rinci trimesterdeki hamile bir kadinda goriilen nadir Cantrell
pentalojisi olgusunu sunduk.

Olgu: Son adet donemine gore hamileliginin 13+0. haftasin-
da olan 26 yagindaki G1P0 hastanin ultrason muayenesinde,
fetiiste anterior abdominal ve anterior torasik duvarlar go6z-
lemlenmedi ve kalp ile karacigerin orta hat defektinde biiyiik
supraumbilikal omfalosel tizerinden ¢ikint1 yaptig tespit edil-
di ve vertebral kolonun ekstrem deformiteleri olan kistik hig-
roma mevcuttu (torakolumbar). Ultrasonografik bulgular,
Cantrell pentalojisini destekliyordu. Aileye genetik ve obstet-
rik danigmanlik verildi. Aile, kétii prognoz ve diigiik sagkalim
orani nedeniyle gebeligi sonlandirmak istedi. Hasta, gebeli-
gin sonlandirilmast icin klinige bagvurdu ve tek doz mizop-
rostol verilerek dogum indiiksiyonu baglatldi. Hasta, indiik-
siyonun baglatilmasindan 12 saat sonra medikal olarak ge¢
kiirtaj oldu. Kiirtaj sonrasi yapilan homojen fetiis muayene-
sinde supraumbilical anterior abdominal ve anterior torasik
duvarlar dahil orta hat defektinin mevcut oldugu, kalp ve in-

traabdominal organlarmn bu defektten ¢ikinti yaptig ve ver-
tebral kolonun (torakolumbar) ekstrem deformiteleri olan
kistik higromanin mevcut oldugu tespit edildi. Fetal karyotip
degerlendirmesi i¢in dermal biyopsi gerceklestirildi ve fetii-
stin 46 XY oldugu belirlendi. Kiirtajin ardindan gerceklestiri-
len takiplerde herhangi bir anormal bulguya sahip olmadig:
belirlenen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Cantrell pentalojisi ilk kez Cantrell ve ark. tarafin-
dan 1958 yilinda abdominal duvar, diyafragmatik, perikardi-
yal, sternal ve kalp defektleri dahil nadir bir torakoabdominal
gelisim bozuklugu olarak tanimlanmugtir. Sendromda agikla-
nan anomalilerdeki farkliliklar olabildigi gibi, literatiirde es-
lik eden ¢esitli anomaliler de bildirilmistir. Toyama ve ark.
Cantrell pentalojisini 1972’de 3 kategoriye ayirmigtir: Bu ka-
tegoriler soyle tamimlanmigtir: Grup 1, tiim defektlerin bir-
likte mevcut oldugu kesin tani; Grup 2, sadece 4 defektin bir-
likte var oldugu muhtemel tani; Grup 3, ¢esitli defekt kombi-
nasyonlariyla eksik tani. Caligmamizda, sendroma 6zgii tim
bes anomali ve malformasyon belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, eger ektopia kordis ve omfalosel mev-
cutsa, erken tani ilk trimesterde olasidir. Ozellikle omfalosel
ve ektopia kordis varliginda ve erken gestasyonel haftalarda
tespit edildiginde, yiiksek mortaliteye sahip fetuslu gebelikle-
rin sonlandirilmas: daha kolay olacaktir.

Anahtar sozciikler: Cantrell pentalojisi, omfalosel, ektopia
kordis.
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Fetal adrenal kanamanin prenatal sonografik
tespiti
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Amacg: Biiyiik bir kistik adrenal kitlenin prenatal bulgusunun
tespiti, adrenal kanama ve kistik néroblastoma arasindaki ay1-
rict tan1 bakimindan bir ikileme neden olur. Caligmamizda,
ilk kez 43 hafta 4 giinliik menstruel yagta sonogragrafiyle bir
yenidoganda tespit edilen adrenal kanama olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi ti¢ yaginda G1P0 gebe, rutin takip icin klinigi-
mize bagvurdu. Daha 6nce diizenli bir adet dongiistine sahip
olan hastanin son adetinden bu yana 34 hafta 4 giin gegmisti.
Hastanin akraba evliligi bulunmamaktaydi ve yapilan ultraso-
nografide, gebeligin 34. Haftasinda fetusun sag bobrek bol-
gesinde 18.6x17.5 mm c¢apinda net sekilde diferansiye edil-
memis bir hipoekoik kistik lezyon saptandi. Ultrasonda fetal
adrenal kanama ve kistik néroblastoma ¢n tanilari konuldu ve
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hi¢bir ek anomali saptanmadi. Hastanin ge¢misinden, daha
once ikinci trimester ve tiglincli trimester tarama testlerini
yaptirdig1 6grenildi ve normal degerlere sahip oldugu diisii-
niildi. Hasta, ek bir anomali olabilecegi yoniinde bilgilendi-
rildi. Hasta ge¢ gestasyonel haftasinda oldugundan ve isteme-
diginden amniyosentez yapilmadi. Rutin laboratuar ve timor
belirteg seviyeleri normaldi. Rutin gebelik takibi boyunca tii-
moriin boyutunun ki¢iildigi gozlemlendi. Gebeligin 39.
haftasinda normal bir dogum gergeklesti. Yenidoganda higbir
patolojik bulguya rastlanmadi. Ultrason ve MR muayenele-
rinde bobrekte, karacigerde ve safra kanallarinda hicbir pato-
lojik bulgu gozlemlenmedi. Fetal adrenal bolgede, 5.8x4.7
mm ¢apinda hafif heterojen eko dokusuyla birlikte bir fetal
adrenal kanama bolgesi tespit edildi. Tam kan sayimi sonug-
lari, kan kimya testleri ve timor belirte¢ degerleri normal
aralik icinde oldugundan, bebek takibe alindi. Her iki hafta-
da bir ultrason muayenesi yapildi. Kanama bélgesinin kade-
meli olarak azaldig goriildii. Ay sonunda bebekte kist goriil-
mediginden ve laboratuar bulgulart normal bulundugundan
takip sonlandirildi.

Tartisma: Noroblastoma diistincesi, genellikle bu lezyonun
cerrahi eksizyonuyla sonuglanir. Ancak gereksiz bir cerrahi
iglemden kaginmak i¢in, adrenal kanama tanisinin zamaninda
konulmas1 gerekmektedir. Biyiik kiitlelerde dahi bu tiir ti-
morlerin ayiricr tanisini yapabilmek icin, yakin postnatal ta-
kip seri ultrasonografi ile gerceklestirilmelidir. Timér boyu-
tu kiiciilmedikge, cerrahi tedavi gerekli degildir. Yine de, ad-
renal kanama ve spontane olarak ¢oziilen néroblastoma ara-
sinda ayirict bir tant koymak miimkiin degildir.

Sonug: Olgumuz, adrenal kanamanin gebeligin ikinci trimes-
teri gibi erken bir donemde gelistirmis olabilecegini akla ge-
tirmektedir.

Anahtar sozclikler: Adrenal kanama, fetal adrenal kanama
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Akardiyak ikiz gebelik olgusunda ilk trimester
intrauterin alkol tedavisinin basarisi
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Ikiz tersine arteriyal perfiizyon sekanst (TRAP) monokoryo-
nik ikiz gebelikte ciddi bir durumdur. Monozigotik ikizlerin
yizde birinde, monozigotik {igiizlerin otuzda birinde ve
35.000 dogumda bir gériilen oldukg¢a nadir bir anomalidir.
Bu durum, pompa ikiz i¢in kalp yetersizligi nedeniyle yiiksek
perinatal 6lim riski ile birliktelik gosterir. Polihidramniyos
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erken dogumu tetikleyebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin in-
trauterin tedavisinde bazi yontemler 6nerilmistir, akardiyak
ikizin se¢ilmis rediiksiyonu, akardiyak ikiz gebeligin intraute-
rin tedavisinde minimal invazif ve etkili bir yéntem olarak su-
nulmustur. Tlk trimesterde akardiyak ikiz gebeligin tedavisi
yonteme bagl yiiksek komplikasyon insidansi nedeniyle tar-
tigmalidir. 12. gebelik haftasinda intrauterin alkol enjeksiyo-
nu ile tedavi edilen TRAP sekanst olgusu sunulmusgtur. 12.
gebelik haftasinda proflaktik girisim, 16. gebelik haftasindan
6nce pompa ikizin fetal kaybini engellerse yiiksek sagkalim
orani ile sonuglanabilir. TRAP sekansi olan hastalara ilk tri-
mesterde proflaktik girisim 6nerilebilir. Daha sofistike inva-
ziv yontemlerin mevcut olmadigi ubbi merkezlerde alkol ile
ablasyon uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Akardiyak ikiz, ikiz gebelik, intrauterin
girigim.
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Tunus

Giris: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerinin yonetiminde ¢ok
onemli bir aractir. Fetal agirlik tahmini, prematiirite, biiytime
kisithilig1 ya da biiyiime uyumsuzlugu bakimindan neonatal
bakimi 6ngormede faydalidir.

Amag: Bu caligmada, ikizlerin tahmini fetal agirhgimm (TFA)
dogrulugunu degerlendirmeyi ve dogum agirligi uyumsu-
zlugunu (DAU) tahmin etmede sonografik muayenenin
dogrulugunu degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Dogumdan sonraki 4 giin i¢inde en az
bir kez ultrason muayenesi yapilan tim ikiz gebelikler
caligmaya dahil edildi. TFA, Hadlock2 formiiliine gore hesa-
plandi. Standardize edilmis hatalarin ortalamasi ve %10 TFA
icerisinde yer alan dogum agirhigina (DA) sahip yenidogan
ytuzdesi hesaplandi.

Bulgular: TFA ve DA arasindaki mutlak farkliliklar, her iki ikiz
icin benzerdi (11 i¢in 187 gram [0-850] ve 12 icin 156 gram [0-
600]). Ortalama mutlak yiizde hatast 11 icin %7.7 (0-32 gram)
ve 12 igin %8.2 (0-27 gram) idi. Ortalama mutlak yiizde hatast,
anlamli hicbir farklilik olmaksizin, T1 icin %42 ve 12 icin %46
oranlariyla %10’dan yiiksekti. Obezite, daha iyi bir ultrasono-
grafi dogruluguyla iliskiliydi. Koryonisite, gestasyonel yagi ve
fetal prezentasyon, tahmini fetal agirhgi etkilememigtir.
Hipotrifi tanisinda ultrasonografi, %90.32 hassasiyete, %78.94





