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Ozetler

degerlendirildi. Hasta gebeliginin 27. haftasinda klinigimizde
tekrar goriildi. Barsak hiperkojenitesinin persiste ettigi ve ek
olarak intraabdominal serbest siv1 birikimi gézlendi. Nukhal
fold 8.3 mm olarak artmus 6l¢iildii. Umbilikal arterde enddi-
astolik ters akim saptandi. Scalp 6demli idi ve cilt kalinlig: 8
mm olarak ol¢tldi. Fetal ekokardiyografide kardiyomegali
izlendi. Trikiispit septal kapakta 117cm/sn rejurjitasyon aki-
mu izlendi. Indirek Coombs testi negatif olarak sonuclandi.
Parvovirus taramasi negatif olarak raporlandi. Anatomik tara-
mada ek bir anomali izlenmedi. Tetkiklerin sonuglanmasi
icin gegen 5 giinlik stire zarfinda fetus hizl bir sekilde hid-
ropsa ilerledi ve batinda yaygin asit gelisti, plevral efiizyon
bagladi ve cilt alts 6dem gelisti. Hastaya 25 mg/giin dozundan
digoksin baglandi. Fetal kalp atiminin 188/dk olmasi ve
MCA’da peak sistolik velositenin53cm/sn (1.57 MoM) olarak
olctilmesi tizerine hastaya fetal anemi nedeniyle intrauterin
transfuzyon planlandi. 250 cc 0 Rh negatif, isinlanmus, 16ko-
sit filtre edilmis, CMV negatif, %80 hematokritte eritrosit
siispansiyonu hazirlandi. Islem 6ncesi fetal hematokrit dege-
ri 21 olarak sonuglandi. Hasta i¢in 180cc eritrosit suspansiyo-
nu ile fetal intravaskiiler transfiizyon yapildi. Islem sonrast fe-
tal hematokrit 54’ yiikseldi, MCA’de peak sistolik velosite
0.82 MOM olarak olgiiliip belirgin olarak azaldig1 gozlendi,
fetal tagikardi geriledi. Hastaya 25 mg/giin digoksine devam
edildi. Islem sonrast ilk 20 saatte fetal kalp atimlar1 normal
seyreden hastanin 21. saatte bakilan fetal kalp atimui negatif
olarak izlendi. Bunun iizerine gebelik vajinal yoldan termine
edildi. Non immiin hidropsta siklikla neden bilinmemekte-
dir. Bu olgularda detayl bir anatomik tarama ve fetal kardi-
yak incelemenin ardindan fetal anemiye yonelik degerlendir-
me yapilmasinda fayda vardir. Subgrup kan uyusmazliklari ya
da bagka nedenlerle ortaya ¢ikan bir fetal anemi etyolojik ne-
den olabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi her ne kadar teda-
vi verilse bile fetal hidrops gelistikten sonra prognoz koti
seyredebilmektedir.

Anahtar sézciikler: Hidrops fetalis, intrauterin transfiizyon.
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Nadir bir spina occulta olgusu
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Girig: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM) olarak da ad-
landirilan diastematomiyeli, omurilikteki ayriklikla karakteri-
ze gizli spinal disrafizmin nadir bir bi¢imidir. Ultrasonografi
ile prenatal tan1 miimkiindiir ve fetal MRI (manyetik rezo-
nans goriintileme), diastematomiyelinin tiriini tam olarak
teshis etmekte kullanilabilir. Bu anomali diger disrafizmler-

den, vertebral cisimciklerin segmental anomalilerinden ya da
visseral malformasyonlardan izole edilebilir ya da bunlarla
iligkilendirilebilir. Tzole diastematomyelide cilt saglamdir ve
prognoz mitkemmeldir.

Amag: Caligmamizda, diisiik bagh spinal kordlu ve konus li-
pomlu AOM’a sahip ve kurumumuzda tanisi konulan bir ol-
gunun yani sira bu sira dist duruma yonelik izole vakanin
prognozunu belirlemek {izere literatiir incelemesi sunmakta-

yiz.

Olgu: 22 haftalik hamile bir olgunun rutin ultrasonunda, spi-
nal fetus anomalisi tespit edilmigtir. Matiir bir entegre poste-
rior vertebra ve saglam cilt yiizeyiyle birlikte, ti¢tincii lumbar
vertebranin kargisinda bir intra spinal hiper ekojenite mev-
cuttu. Akustik golge nedeniyle spinal kordu gérmek zordu.
Gebeligin 33. haftasinda manyetik rezonans goriintileme
gerceklestirilmis ve terminal AOM ile diisiik bagli spinal kord
varligl dogrulanmigtir. Miadinda vajinal yolla dogum sonra-
sinda ¢ocugun gelisimi normaldi. Manyetik rezonans goriin-
tileme 2 ay sonra gergeklestirilmis olup, su prenatal taniy:
dogrulamigtir: Hicbir serebral anomali yoktu, lumbar diaste-
matomiyele bagl disiik bagl spinal kord igeren bir spinal
disrafizm ve terminal koniisiin spinal lipomu mevcuttu. Bu
tip 2 AOM olgusunu iyi seyirli olarak siniflandirdik.

Sonug: Spinal kord anomalilerine yonelik prenatal bilgi, cer-
rahi tedavinin yani sira prenatal rehberlik bakimindan da
onemlidir. Ister ultrasonla ister klinik ve laboratuar kriterleri
temelinde teshis edilmis olsunlar spinal anomalilerden siip-
helenilen hastalarda, manyetik rezonans gértintiileme (MRI)
islemi ile bu lezyonlar ultrasona kiyasla daha iyi ve daha az
gozlemciler arasi degiskenlikle gorintilendiginden, fetal
MRI ek yonetimden once kullanilmalidir.

Anahtar sézciikler: Spina occulta, diastematomiyeli, koniis
lipomu.
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Amag: Sakrokoksigeal teratoma, tiim fetal tiimorlerin yari-
sindan fazlasini olugturur ve 4:1°lik kiz-erkek oraniyla sadece
1/40.000 canli dogumluk bir insidansi vardir. Baglangic ¢izgi-
si embriyonik diskte mezodermal, ektodermal ve endodermal
dokular: arasinda farklilagamadiginda embriyonik geligim es-
nasinda olugurlar. Neoplazm 6zellikleri, internal kalsifikas-
yonlari, kanamayi, timor nekrozunu ve kistik neoplazm deje-
nerasyonunu icerir. Kitle etkileri distosiye ve preterm dogu-
ma yol acabilir. Yiiksek derecede vaskiiler timor, yiiksek de-
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bili kalp yetmezlikle ve sonunda fetal hidrops ile sonuglana-
bilir. Ultrasonografideki gelismeler, sakral bolgede olusmaya
baglayan karigik kitleler ya da kistik, solid formda var olduk-
larinda ve perineum veya kalcadan ¢ikinti yaptiklarinda, sak-
rokoksigeal teratomun dogru sekilde erken tanisint miimkiin
kilmistir. Ancak kistik sakrokoksigeal teratomalar, 6zellikle
posterior kistik kitle seklinde goriildiigiinde, hatali bir sekil-
de anterior sakral meningomiyelosel olarak tani alabilir.

Yoéntem: Calismamizda, renkli Doppler ile birlikte iki boyutlu
ultrasonografi sayesinde, gebeliginin 18. haftasinda tansi ko-
yulmus solid-kistik sakrokoksigeal teratoma olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz dort yaginda gravida 2 para 1 hasta, rutin fetal
muayene i¢in gebeliginin 18. haftasinda klinigimize bagvurdu.
Ultrasonik muayenede, predominant sekilde solid olan sakral
bolgede hacimli bir kitle (89x59x67 mm) goriintiilendi ve
renkli Doppler’de internal akigh birkag kistik bilesen mevcut-
tu. Bagka hicbir fetal anomaliye rastlanmadi. Hasta ve esi,
prognoz hakkinda bilgilendirildi. Hasta fetal cerrahiye sevk
edildi. Bu islemden 6nce yeni bir ultrason muayenesinde fetal
olim tespit edildi. Aile, gebeligin sonlandirilmasini tercih et-
ti. Postnatal makroskopik bulgular, prenatal taniyr dogruladu.

Sonug: Ultrasonografideki gelismeler, sakrokoksigeal terato-
malarin dogru sekilde erken tanisini miimkiin kilmigtir. Ul-
trason taramalari, timo6r boyutunu, komsu yapilara olan ge-
niglemesini, timor vaskiilaritesini ve kalp yetmezligi belirtisi-
ni takip etmede ve dogum zamani ile seklini belirlemede
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Fetal anomali, prenatal tani, sakrokoksi-
geal.
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Koryoanjiyoma, plasentalarin yaklasik %0.5 ila %1.0 kadarmn-
da gorilir. Biytik (25 cm) veya ¢oklu koryoanjiyomalarin
1/3500 ila 1/16.000 dogumda gergeklestigi bildirilmektedir.
Cogu kiiciik boyutludur ve genellikle klinik 6neme sahip degil-
dir. Ancak biiyiik koryonjiyomalar (>5 cm), siklikla polihid-
ramniyoz, preterm gebelik, hidrops, fetal hemolitik anemi, fe-
tal trombositopeni, kardiyomegali, intrauterin biiytime gerili-
gi, plasental ayrilma ve preeklampsi ile iligkilidir. Biiyiik he-
manjiyomalar, biiyiik olasilikla arteriovenéz sant gérevi gortir-
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ler ve komplikasyonlara neden olurlar. Yirmi dokuz yagindaki
G2P1 hasta, gebeliginin 27. haftasinda hidrops gelismesi nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin detayli sonografik mu-
ayenesi yapildi. Fetal biyometri, gestasyonel yas ile uyumluy-
du. Sonografik muayenede, fetal abdomende agir1 sivi birikimi,
fetal toraks ve fetal subkiitan6z doku, kardiyomegali, perikar-
diyal efiizyon ve hepatosplenomegali gozlemlendi. 93 mm x
100 mm boyutlarinda sinirlart belli olan ve plasentanin kala-
nindan farkli olan ekojenik kitlenin, plasenta yakininda fetal ta-
rafta ¢tkinti yaptigi belirlendi. Fetal kalbin ve diger fetal organ-
larin anatomik sonogrami normaldi. Fetal aortta ve pulmoner
arterde pik sistolik hiz yiiksekti ve hiperdinamik dolagimi di-
stindiirdii. Fetal MCA’da pik sistolik hiz 72 cm/sn (2.04 MoM)
idi ve fetal anemiyi diistindiirdii. Dev koryoanjiyoma nedeniy-
le hidrops fetalis ve fetal anemi tanis1 konuldu ve intrauterin fe-
tal transfiizyon planlandi. Fetal transfiizyon kordosentez 6nce-
sinde fetal hematokrit %24 idi. 32 ml yayilan CMV negatif 0
Rh negatif eritrosit stispansiyonu transfer edildi. Transfiizyon
sonrasinda fetal hematokrit %33 olarak ol¢iildii ve fetiis, kar-
diyotokogram ile goriintiilendi. Transfiizyondan alti saat son-
ra tekrarlayan geg¢ yavaglamalar gerceklesti ve gebelik C/S ile
sonlandirildi. 1100 gram kiz bebek diinyaya getirildi. Birinci
dakika Apgar skoru 5 ve begsinci dakika Apgar skoru 2’ydi. Ag-
resif kardiyopulmoner restisitasyona ragmen bebek dogumdan
1 saat sonra eks oldu. Bir pedikiille plasentanin fetal yiizeyine
yapistk olan 90 mm x 100 mm boyutlarinda lobuler bir kitle
gozlemlendi. Koryoanjiyoma tanisi, patolojik muayeneyle ko-
yuldu. Timoérlerin ¢ogu asemptomatik ve kii¢iik oldugundan,
koryoanjiyoma genellikle gebe yonetimiyle tedavi edilir. Ma-
ternal veya fetal komplikasyonlarin miidahale gerektirdigi du-
rumlarda cesitli muhtemel tedaviler bulunmaktadir. Ancak bu
vakalarin ¢ogu kétii prognoza sahiptir. Muhtemel miidahaleler
arasinda seri fetal transfiizyonlar, timéri besleyen damarlarm
fetoskopik lazer koagiilasyonu, saf alkolle kemoskleroz ve en-
doskopik cerrahi devaskiilarizasyon yer almaktadir. Biiytik tii-
mor NIHF’li fetal hemodinamik degisikliklere neden oldu-
gunda, biyiik plasental koryoanjiyomalar nadirdir ve progno-
zu kotidiir. Genel prognoz, bir sekilde hidrops fetalis varligi-
na ve/veya gelismesine baglidur.

Anahtar sozciikler: Koryanjiyoma, fetal hidrops.
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Alobar holoprozensefali (HPE), embriyonik dénemde her iki
hemisfer ve ventrikiillerin ayrilamamasina bagh 6nbeyindeki





