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Amaç: Hidrosel abdomenden skrotuma kadar uzan›m göste-
ren s›v› koleksiyonudur. Nadir de olsa inmemifl testis olgula-
r›na hidrosel efllik edebilir. Amac›m›z prenatal tan›s› konulan,
bilateral hidrosel ile beraber olan tek tarafl› inmemifl testis ol-
gusunu sunmakt›r. 

Olgu: 32 yafl›nda, 37. gebelik haftas›nda, G 4, P 3, Y 3 olan
hastan›n antenatal takibini düzenli olarak yapt›rmad›¤› anlafl›l-
d›. Yap›lan obstetrik USG’de ortalama 37 hafta, plasenta ante-
riorda, amnion mayi yeterli, canl› tek fetus izlendi. USG’de
skrotumda bilateral hidrosel ve tek tarafl› inmemifl testis tespit
edildi. Fetusta baflka anomali tespit edilmedi. Spontan vajinal
yolla 3100 gram, 8-10 APGAR’l› do¤an bebek, çocuk cerrahi-
si ile konsülte edilerek gerekli takip ve tedavisi sa¤land›. Ultra-
sonografi ile fetal muayene yaparken, fetusun genital organla-
r›n›n incelenmesi s›ras›nda saptanan genital anomaliler baz›
sendromlar›n ay›r›c› tan›s›nda yol gösterici olabilmektedir.
Özellikle erkek fetusun genital organlar›na ait patolojilerin ta-
n›s›, k›z çocuklar›na göre USG ile daha rahat konulabilmekte-
dir. Yenido¤anda inmemifl testis anormal bir bulgu olarak ta-
n›mlan›r. ‹zole hidroselin varl›¤› ise ço¤u zaman selim bir du-
rumdur, ancak bu iki patolojinin birlikteli¤i çok nadirdir. 

Sonuç: Gebeli¤in son haftalar›nda fetal skrotumda, testisler
karfl›l›kl› olarak görülmelidir. Testislerin birinin veya her ikisi-
nin gözlenmemesi, anormal boyutta olmas› veya hidrosel varl›-
¤›n›n tespiti oldukça önemlidir. Özellikle inmemifl testis olgu-
lar›n›n erken tan›s›n›n ileri dönemlerdeki malignite ve fertilite
potansiyeli aç›s›ndan ne kadar önemli oldu¤u unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, inmemifl testis, hidrosel.
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Amaç: Kistik higroma; kistik lenfanjiom olarakta adland›r›l›r.
‹nsan vücudunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilen, kis-
tik lenfatik lezyonlard›r. Lenf damarlar› ile venöz sistem ara-
s›ndaki ba¤lant›lar›n tam olarak sa¤lanamamas› sonucu oluflan,
septal› veya septas›z, lokalize veya yayg›n olabilen bir konjeni-
tal malformasyondur. En s›k bafl boyun bölgesinde, daha çok
sol tarafta görülür (%75). Görülme s›kl›¤› 6000 do¤umda 1 ol-
makla beraber, aborte edilen fetuslarda 1/875’dir. Prognoz
karyotipe, kitlenin lokalizasyonuna, tan› konuldu¤u andaki ge-
belik haftas›na, invazyonun derinli¤ine, septal› olup olmamas›
vb birçok faktöre ba¤l› olarak de¤iflmektedir. ‹zole olabilece¤i
gibi kromozom anomalileri ile birlikteli¤i s›kt›r, en s›k efllik et-
ti¤i kromozomal anomali Turner sendromudur. Bunun yan›n-
da trizomiler, kardiyak anomaliler ve hidrops fetalis ile birlik-
teli¤i s›kt›r. ‹lerleyici tarzda cilt ödemi, plevral efüzyon, peri-
kardiyal efüzyon, asit ve plasental ödem izlenebilir. Olgular›n
%43 ile %75’inde nonimmün hidrops fetalis geliflebilir. Bu ol-
guda amac›m›z prenatal tan›s› konulan kistik higroma ile bera-
ber olan nonimmün hidrops fetalis olgusunu sunmakt›. 

Olgu: 28 yafl›nda, gravidas› 4, paritesi 2, abortus 1 olan hasta
poliklini¤imize baflvurdu¤unda yap›lan fetal muayenede ortala-
ma 17 hafta canl› tekil gebeli¤i olan fetüs mevcuttu. ‹lk olarak
gebli¤inin 7 haftas›nda poliklini¤imize gelmifl olup daha sonra
17 gebelik haftas›nda ikinci defa muayene olmak için gelen has-
tan›n yap›lan fetal USG muayenesinde boynun posteriorun
bölgesinden kaynaklanan 60*48 mm’lik septasyonlu kistik hig-
roma ile uyumlu görünüm izlendi. Fetusta baflka sistemik bir
anomaliye rastlanmad›. Hastam›z›n hikayesinde özellik saptan-
mad›. Hastaya prenatal tan› ve kardiyak de¤erlendirme için ter-
siyer merkeze gitmesi önerildi hasta hiçbir öneriyi kabul etme-
yerek gebeli¤in devam›na karar verdi. Takiplerinde 23. gebelik
haftas›nda yap›lan fetal muayenede hidrops fetalis geliflti¤i, kar-
diyak aktivitenin olmad›¤› fetus izlendi. Hastan›n tersiyer bir
merkezde gebeli¤i tahliye edildi. Fetal otopsi aile kabul etme-
di¤i için yap›lamad›. Kistik higroman›n ve nonimmünhidrops
fetalisin tan›s› ultrasonografi ile rahatl›kla konulabilir. Kistik
higromal› ve hidrops fetalisli olgularda fetal kardiyak de¤erlen-
dirmeyi de içeren fetal ultrasonografik muayene yap›lmal›. Ai-
lesel sendromlar aç›s›ndan hasta de¤erlendirilmeli ve karyotip-
leme mutlaka önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, kistik higroma, hidrops
fetalis.
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Amaç: Fetal manyetik görüntüleme (MRG), konjenital di-
yafragmatik herninin (KDH) de¤erlendirilmesinde ve yöne-
timinde birtak›m rollere sahiptir. Fetal MRG, organlar›n dâ-
hil oldu¤u temelde spesifik KDH türünü ve herni içeri¤inin
komflu yap›lar üzerindeki etkisini belirlemede, herniyle iliflki-
li komplikasyonlar›n ve birlikteli¤i olan malformasyonlar›n
de¤erlendirilmesi ve hariç tutulmas› bak›m›ndan anatomik
de¤erlendirmedeki de¤erini kan›tlam›flt›r. Ayr›ca fetal MRG,
deneysel fetal terapilere (örn. Trakeal balon oklüzyonu) yön
vermede rol oynamaktad›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda, gebeli¤inin 30. haftas›nda fetal
MRG ile birlikte iki boyutlu USG arac›l›¤›yla tan›s› konulan
bir KDH olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yafl›nda olan ve t›bbi geçmiflinde özellik bulunma-
yan ve herhangi bir önemli prenatal risk faktörü tafl›mayan
nullipar hasta, detayl› ultrason muayenesi için gebeli¤inin 30.
haftas›nda klini¤imize baflvurmufl, ultrasonda torasik kavitede
s›v›yla dolu yap› gözlemlenmifltir. Ultrason muayenesinde, s›-
v›yla dolu mide ve sol toraksta intestinal peristalsisin yan› s›-
ra aksiyel taramada sa¤a geçifl yapan kalp tespit edilmifltir. Fe-
tal MRG’de ultrasonografik bulgular do¤rulanm›fl olup, her-
niye organlar ve mediastinal kayma aç›kça görülmüfltür. Ul-
trasonografide, merkezi sinir sistemine, kalbe, böbreklere ve
ekstremitelere efllik eden anomali yoktu. Aile tan› hakk›nda
bilgilendirildi ve hasta iki haftada bir takip edildi. Gebeli¤in
36. haftas›nda, planlanan sezaryen gerçeklefltirildi. K›z bebek,
ciddi solunum yetersizli¤i belirtilerine sahipti ve ekstrakor-
poreal membran oksinejasyon deste¤ine ihtiyaç duydu. KDH
üç günde baflar›l› flekilde iyilefltirildi. Cerrahi sonuçlar, pre-
natal tan›y› do¤rulad›.

Sonuç: Bu nadir anomalinin prenatal sonografik tespiti, ter-
tiyer bir merkezde planlanm›fl do¤uam ve erken düzeltmeye
imkân tan›yabilir. Sonografik bulgular belirsiz ya da atipik ol-
du¤unda, prenatal manyetik rezonans görüntüleme KDH ta-
n›s›n› do¤rulayabilir.

Anahtar sözcükler: Fetal MRG, konjenital diyafragmatik
herni, prenatal tan›.
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Amaç: Ço¤u nöral tüp defekti (NTD) sporadik olarak ger-
çekleflir ve köken olarak multifaktöriyeldir. Ensefalosel, ante-
rior nöral tüpün defektif kapan›fl›n› içerir. Ensefalosel, deriy-

le kapl› kafatas›ndaki bir defektten beynin ve/veya meninksle-
rin protrüzyonuyla karakterizedir. 

Olgu: Olgu sunumumuzda, prenatal dönemde tan›s› konulan
bir parietal ensefalosel olgusunu sunmay› amaçlad›k. ‹kinci
gebeli¤i olan 26 yafl›ndaki hasta, son adet dönemine göre 18.
haftas›nda olan tekil canl› fetüse sahipti. ‹ki boyutlu ultrason
taramas›ndan elde edilen sonuçlarda fetüsün, muhtemelen fe-
tal sa¤ parietal bölgeden köken alan ve hidrosefaliyle birlikte
geliflen (10 mm lateral ventrikül) yaklafl›k 49x41 mm boyu-
tunda bir ensefalosel kesesine sahip oldu¤u görüldü. Kürtaj
sonras›nda, yaklafl›k 300 gram a¤›rl›¤›nda olan eks-fetüsün,
belirgin nöral dokuya sahip, kafan›n sa¤ taraf›nda kulak üze-
rindeki lokasyondan sa¤ gözü de kapsayarak a¤›z ile burun
aras›ndaki s›n›ra do¤ru geniflleyen parietal ensefalosel kitleye
sahip oldu¤u görüldü.

Tart›flma: NTD’ler aras›nda ensefalosel insidans›n›n 10.000
canl› do¤um bafl›na yaklafl›k 1-4 oldu¤u bildirilmektedir. En-
sefaloselin en yayg›n görüldü¤ü yer oksipital, frontoetmoidal
ve parietal bölgedir. 2 boyutlu prenatal ultrason, ensefalosel
vakalar›n›n yaklafl›k %80’ini tespit eder. Ensefaloselli hastala-
r›n prognozu, kesedeki herniye nöral dokunun kapsam›na ve
iliflkili anomalilerin varl›¤›na ba¤l›d›r. Parietal ensefalosel
prognozu, oksipitalden daha kötüdür. 

Anahtar sözcükler: Prenatal tan›, parietal, ensefalosel.
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Amaç: Çal›flmam›zda, prenatal dönemde tan›s› konulan iki
ektopia kordis olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Girifl: Ektopia Kordis (EK), orta hat defektinin geliflmesiyle
ortaya ç›kan oldukça nadir bir konjenital malformasyondur.
EK, izole bir malformasyon ya da Cantrell pentalojisinin bir
bilefleni olarak ortaya ç›kabilir.

Olgu 1: Yirmi iki yafl›ndaki hasta, 15 hafta 1 günlük hamiley-
ken fetal t›p merkezimize baflvurdu. Prenatal ultrasonda, bi-
lateral hidrotoraks, EK ve kalp eviserasyonlu büyük omfalo-
sele sahip bir fetüs görüldü. Torakoabdominal EK’li Cantrell
pentalojisi tan›s› konuldu ve gebelik sonland›r›ld›. 

Olgu 2: Otuz iki yafl›ndaki hasta, 11 hafta 3 günlük hamiley-
ken fetal t›p merkezimize baflvurdu. Fetal t›p merkezimizde
gerçeklefltirilen ultrasonda eksik sternum, ektopia kordis, ek-
sik diyafram ve omfalosel görüldü. Torakoabdominal EK’li
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